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LES AFFECTIONS CANCÉREUSES. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 


Il est en pathologie des expressions qui nof- 
frent à l'esprit qu'un sens vague, métaphorique, 
nullement fondé sur la nature des maladies qu’elles 
désignent. L'usage les a consacrées cependant, parce 
que ces maladies, bien que distinctes sous plus d’un 
rapport, forment néanmoins une famille assez natu- 
relle par leur marche, leur terminaison et le traite- 
ment qu’elles réclament. Tel est le mot cancer. 
Comme nous allons bientôt l’établir, les affections 
auxquelles il s'applique offrent des différences no- 
tables par leurs caractères anatomiques et leur na- 
ture intime; toutefois elles présentent ceci de com- 
mun, qu'inconnues dans leur origine, elles ont une 
marche ordinairement lente, envahissent progressi- 
vement les parties qui les avoisinent, tendent à la 
désorganisation, à l’ulcération par un mouvement 
qui leur est propre, et finissent par infecter toute 
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l'économie, soit en y déterminant des altérations 
semblables, soit en produis tces phénomènes con- | 
nus des obser varoun sous h nom de cachexie can- 
céreuse o GHOLTA AN AC) 

Dominé par le but vs de la question qui 
m'est proposée et pressé par letemps, j je m’abstien- 
drai de recherches historiques sur cette maladie ; et 
d'ailleurs à quoi me servirait cette étude longue et, 
ardue? Si je compulse lés auteurs anciens qui ont 
_ parlé du cancer, j'y trouve une confusion extrême 
de noms et de choses, des hypothèses dénuées de 
fondement , des descriptions vagues, le cancer sou- 
vent pris pou Pinduratio amma toire chronique 
des tissus, » etc. Lo is, à travers ce 
chaos, je : mr me à une idée: vraie, une idée s- 
senticllement prati e ẹt que je signale dès à pré- 
sent, c'est qu'il.ya dans les phases : du cancer 
deux périodes: -une première bénigne, lente, obs- 
cure. dans sa marche et dans ses caractères ; une 
deuxième, au contraire, maligne, désorganisatrice, 
plus rapide dans sa progression , plus st enfin’ 
D gs 
odeme bia ativar ans: ravaux jes, € 


ques. du cancer; desten elfet la base asi point 
d'appui nécessaire pour m'aider à résoudre la ques- 
tion. qui, m'est échue. Ces travaux présentent un 
haut; intérêt, et. ils sont sont, nombreux En Italie, 
Scarpa;ên Angleterre, Abernethy, Wardrop, 
Fons f Carswel;.et, en France, Bayle, ii 5 
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MM. Récamier, Gruveilbiô, Andral, es a ont 
appris des détails. précieux sur les fo es, les 
caractères anatomiques du cancer. Enfin, dans ces 
derniers temps, en Allemagne; on a soumis cette 
maladie aux, recherches: microscopiques. MM. Va- 
lentin, Muller, Mandl, ont fait connaître des faits 
waktan ; etsi leurs: travaux n’ont point. encore 


amené jusqu’ à ce jour de résultats pratiques, ils per- 


mettent au moins d'espérer Lu ‘on pourra peut-être 
déterminer avec plus de précision les espèces et les 
variétés sq le cancer piieare à Fobrotonai, & 
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Nous adméttrons avec Laënnec, MM. Otto, Cru- 
veilhier, Muller, etc., que le cancer peut se mani- 


fester sous trois formes différentes : aie 


le squirrhe et le colloïde. : te wa 

- Nous n’ignorons pas cependant que des hommes 
très vérsés dans l'anatomie pathologique ont pensé 
que ah des ; au moins deux d’entre eux, le 
squirrhe et l'encéphaloïde, sont identiques dans 
leur origine; mais les différences tranchées qu'ils 
offrent dans leur évolution ne permettent plus 
aujourd’hui d'adopter cette manière de voir.. 

Les ‘trois productions- accidentelles que nous 
avons nommées sont de véritables tissus morbides; 
elles se composent en effet d’une-trame organique, 
aréolaire į espèce de tissu cellulaire imparfait, je di- 
rai presque embryonnaire, contenant une matière 
sans analogue dans l'économie; «et déjà, sous ce 
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pôint dervue, elles sont séparées du pus, du tuber- 
cule, etc., qui sont de simples produits de sécrétion; 
douées d’une vie propre, elles peuvent se vascula- 
riser et subir des phases d’accroissement et de dé- 
croissement. On a dit qu’elles se ressemblaient chi- 
miquement par la prédominance de l’albumine dans 
leur composition, et se distinguaient par là des 
tumeurs bénignes; mais la chimie organique n’est 
point encore assez avancée pour qu’on puisse re- 
garder comme acquis à la science les résultats qu’elle 
a fournis à cet égard. Enfin elles se ressemblent par 
la manifestation de leurs phénomènes vitaux; car 
elles ont toutes la faculté de se propager en s’assimi- 


‘lant les tissus les plus hétérogènes , de tendre à la 


désorganisation et à se développer , soit simultané- 
nent, Soit successivement, dans divers organes de 
Pééionte, Telles sont leurs analogies ; étudions 
leurs différences. ` 

1° Du tissu encéphaloïde. Commençons par le 
tissu” encéphaloïde , parce que c’est le plus fréquent 
et le plus important des trois. 

Laënnec la ainsi nommé parce qu’il offre à son 
complet développement une grande ressemblance 
avec la substance du cerveau. Il est décrit pa Aber- 
nethy sous le nom de sarcome pulpeux où médul- 
laire, par Young sous celui de carcinome spon- 
gieux, par Hey et Wardrop sous celui de fongus 
hématode, etc. Nous n’insistons pas sur les incon- 
vénients de cette synonymie. Il serait bien à désirer 
que l’on fit table rase d’une multitude de noms dif- 
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férents inspirés à chaque observateur par le phé- 
nomène ou l'analogie qui l'ont le plus frappé, et 
qui causent beaucoup de confusion dans l’esprit de 
celui qui veut sapor et concilier les travaux de 
chacun. 
Dans la première période de sa formation, 
dite de crudité, le tissu encéphaloïde se montre 
sous l’aspect d’une substance dure, ferme , criant 
sous le scalpel qui la divise; offrant à l’œil une sur- 
face demi-transparente, d’un gris perlé; la coupe 


en est un peu inégale; on voit sa surface sil- 


lonnée „par des cloisons irrégulières et par des la- 
mes fibreuses qui lui donnent assez l'aspect d’un 


morceau de lard; cependant elle ne graisse pas le . 


scalpel, et elle se coagule par l’action de la chaleur 
sans foarnir un atome de graisse. Mais bientôt son 
tissu paraît opaque, plus mou, plus humide, plus 
blanc; la plupart des intersections qui indiquaient 
ses divisions en lobules s’effacent; peu à peu ilde- 
vient rosé, quelquefois il se vascularise et passe 
enfin à son état entier développement. Cette pé- 
riode est ordinairement assez courte. 

Dans ce deuxième état, ilest homogène, d’un blanc 
laiteux, pue de taches ou plaques rosées, syant 
apparence, !a consistance d’ un cerveau d'enfant, s’é- 
crasant avec facilité et se réduisant alors en une 
stance pulpeuse ; il n’a pas g odeur spéciale, bien 
que M. Maunoir, trompé sans doute par la théorie 
qu'il a donnée sur la nature-de cette singulière 
production, lui ait trouvé celle du cerveau. 
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Du reste,cette évolution du tissu encéphaloïde ne 
marche pas en tous les points d’une manière uni- 
forme; souvent dans la même tumeur on trouve 
des parties consistantes, d’autres déjà parvenues à 
un degré avancé de ramollissement. 

Comme tout tissu cancéreux, l’encéphaloïde est 
composé d'une substance propre renfermée dans 
les aréoles d’une trame celluleuse, …  : 

La substance propre , ferme d’abord et difficile à 
isoler des cellules, peut être extraite ayec d’autant 
plus de facilité que l’encéphaloïde est plus voisin de 
son parfait développement. On l’obtient alors soit 
par la pression, soit par le lavage, soit par la macé- 
ration. Soumise à l'analyse microscopique, elle a 
présenté des globules creux, celluleux, tantôt 
sphériques, tantôt ovoïdes, tantôt pourvus d’une 
espèce de prolongement caudal, circonstance qui 
porterait les auteurs de ces observations à admettre 
plusieurs espèces ou variétés d’encéphaloïde. Nous 
faisons connaître ces faits sans en garantir la valeur, 
n'ayant point eu l’occasion de les constater par 
nous-même. : 

Nous ignorons aussi quelle est la nature de ces 
corpuscules, et l’on nous absoudra facilement de 
ne pas discuter la question de savoir si ce sont des 
corps animés, ainsi que l’a. pensé récemment le : 
docteur Hodgkin, renouvelant ‘une idée déjà émise 
avant lui par J. Adams. 

Quant au tissu lamineux qui les ecole, il con- 
stitue d’abord des cloisons assez denses, assez appa- 
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rentes, qui subdivisent la masse entière en lobes et 
en lobules ; puis il présente des lamelles contenant 
immédiatement la matière : cancéreuse , lamelles 
d’une ténuité extrême, justement comparées à la 
toile d’araignée, et cependant si manifestes quel- 


quefois, formant des aréoles si multipliées, qu’elles. 


justifient la dénomination de cancers aréolaires , 
sous laquelle ces tumeurs ont été désignées. 
La couleur rosée du tissu encéphaloide y fait pres- 
-sentir l'existence de vaisseaux sanguins plus ou 
moins nombreux; c’est un fait que nous ne retrou- 
verons pas, à Feini près, au même degré, 
dans les autres productions cancéreuses. Ces vais- 
seaux, partant du tissu cellulaire qui confine à la 
tumeur , vont se ramifier dans les cloisons, et de là 
plongent peut- être dans la Me ne cancéreuse elle- 
même. giis RE 
Quelles sont “Ja: ste et w nature de ces 
vaisseaux? Il faudrait; pour le savoir exactement , 
que des injections eussent été poussées avec soin 
dans des tumeurs cancéreuses à diverses époques 
de leur développement. Or, lesfaits sont encorebien 
“peu nombreux. Je me rappelle avoir vu en 1830, à 
la Société anatomique , une préparation fort belle 
présentée par M. Ph. Bérard, et décrite plus tard 
avec détail dans l’excellent article que ce professeur 
a publié sur anatomie des cancers. Elle jette de 
vives lumières sur la question dont il s’agit. 
Un homme , portant au cou de grosses tumeurs 
encéphaloïdes , succomba dans! le marasme avant 
2 
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l’ulcération de ces tumeurs. Les artères et les veines 
furent injectées avec soin, et voici ce. que M. Bé- 
rard observa : 1° les masses encéphaloïdes étaient 
enveloppées d’une capsule cellulo-fibreuse , dans 
laquelle les artères d’un volume médiocre, mais 
très nombreuses, et souvent anastomosées, for- 
maient un réseau compliqué. Les masses ayant été 
divisées , on vit qu’elles offraient divers degrés de 
consistance, et que le nombre et la disposition des 
vaisseaux artériels y variaient également. Là où le 
cancer était à l’état de crudité, ils étaient à peine 


~ visibles ; mais là où il tendait au ramollissement, ces 


vaisseaux nombreux et déliés présentaient un réseau 
qui semblait contenir dans ses mailles la matière 
cérébriformé. Enfin, là où il était ramolli, la ma- 
tière de l'injection était réunie en foyer, et formait 
une collection analogueaux épanchements apoplecti- 
ques. Ensoumettant au lavage ces portions ramollies, 
il était facile de voir que les vaisseaux y étaient plus 
nombreux encore que partout ailleurs. En 1833, j'ai 
injecté au vernis coloré la jambe d’un individu por- 
tant au mollet une grosse tumeur encéphaloïde, et 
jai pu vérifier l'exactitude des faits observés par 
M. Bérard. ne, i : 
Il est permis d’en conclure que la vascula- 
risation artérielle des tumeurs encéphaloïdes est 
en raison directe de leur dégré de ramollissement. 
Lorsque celui-ci est complet, ces artères, dont les 
parois très peu résistantes sont placées d’ailleurs au 


milieu d’une substance dépourvue de cohésion, 
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cèdent à l'impulsion du sang, se rompent, et pro- 
duisent ces épanchements apoplectiformes dont les 
phases ont été si exactement décrites par Laennec. 
Lorsque le cancer occupe une glande, Je sang pro- 
venant des vaisseaux déchirés pénètre quelquefois 
dans ses conduits excréteurs, et s'échappe au-de- 
hors. Cette circonstance, signalée par M. Ch. Bell 
dans les cancers mammaires , a été regardée par lui 
comme d’un fåcheux pronostic; elle annonce en 
effet que la dégénération de organe est parvenue 
à un degré fort avancé. J'ai eu „récemment Pocea- 
sion de constater, à l'hôpital Beaujon, la réalité de 
cette assertion, chez-une jeune femme affectée 
à la fois d’un cancer des deux mamelles. Enfin, on 
explique de la même. manière les hémorrhagies 
fréquentes et difficiles à réprimer qui apparaissent 
souvent après lulcération des tumeurs encépha- 
loïdes; souvent elles ont lieu en nappe, et par toute 
la surface des parties ulcérées; quelquefois aussi le 
liquide sort par jet et comme s’il était fourni par des 
vaisseaux d’un calibre assez considérable.M. le pro- 
fesseur Velpeau en a observé un exemple à à la suite 
de lu Icération d’un cancer développé dans l’aisselle. 
I] nous reste maintenant à examiner quelle est la 
disposition des veines dans les tissus encéphaloïdes. 
Sur la pièce anatomique préparée par M. Bérard, la 
membrane d’enveloppe des tumeurs offrait un 
plexus veineux abondant ; toutes les veines des or- 
ganes voisins étaient parfaitement injectées, et ce- 
pendant le tissu encéphaloïde ne contenait pas une 
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seule veinule. Cherchant l'explication de ce fait, 
M. Bérard constata que les veines jugulaires avaient 
été envahies et détruites par le cancer, et que la 
matière encéphaloïde se prolongeant dans leur inté- 
rieur, en oblitérait.le calibre. Déjà, en 1824, dissé- 
quant un cancer de la parotide, il avait trouvé la 
veine jugulaire fondue dans la tumeur et bouchée 
par elle. D'un autre côté, le professeur Cruveilhier 
examinant à la loupeun cancer encéphaloidede l'uté- 
rus et du vagin, avu manifestement la matière cancé- 
reusesortir parune compression légère desnombreu- 
ses aréoles veineuses appartenant aux tissus affectés. 
Quelle est la valeur. de ces faits ? Ils établissent 
assurément que les veines qui avoisinent le cancer 
ou qui en partent peuvent être envahies par Jui, et: 
sous ce rapport, comme nous le verrons plus tard, 
ils sont d’un haut intérêt pour expliquer les phé- 
nomènes consécutifs de la maladie et son influence 
sur l'organisme; mais ils ne prouvent rien au sujet 
-de l'existence ou de l'absence des veines dans l’inté- 
rieur même du tissu encéphaloide. La question de- 
meure tout ehtière à à résoudre; elle ee 
velles investigations. Tout ce que noussay c’est 
que les veines qui. confinent à ce tissu sont pres- 
que toujours nombreuses. et dilatées.. Je dois-dire 
cependant qu’en 1830 mon collègue et ami, M. Mo- 
nod, présenta. à-la. Société anatomique. une. énorme 
tumeur encéphaloide et colloïde formée aux dépens 
de la tête de lhumérus, et offrant une disposi- 
tion fort curieuse; la masse cancéreuse contenait 
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une foule d’aréoles, desquelles partaient des ca- 
naux creusés dans le tissu cancéreux lui-même, 
paraissant être des veines de nouvelle formation. 
De ces canaux les uns aboutissaient à la surface 
d’une ulcération fongueuse pour y verser le liquide 
sanieux dont ils étaient remplis; les autres sem- 
blaient faire communiquer les cellules entre elles. 
Les veines voisines étaient, comme dans les cas men- 
tionnés plus haut, envahies par le cancer, et con- 
tenaient un liquide visqueux analogue à celui que 
renfermaient les cellules de la tumeur. Ce fait est 
impurtant sans doute, mais par lui seul il n’établit 
rien de positif; car, dans des cas analogues, les ca- 
naux décrits par M. Monod n’ont point été rencon- 
trés. ( V. Bulletins de la Société, 1830, page 160.) 
Je ne sache pas qu’on ait jusqu'à ce jour constaté 
l'existence de vaisseaux lÿymphatiques dans le tissu 
encéphaloïde. Laënnec est porté à les admettre, 
mais il ñe les a point démontrés. Les seuls filaments 
nerveux que l’on y découvre sont ceux des tissus 
dans lesquels la tumeur s’est développée. 
L'encéphaloïde peut se montrer soit aggloméré 
en masses distinctes, soit irrégulièrement infiltré 
dans le tissu des organes. 
+ Dans le premier cas, la tumeur, en se dévelop- 
pant, refoule le tissu cellulaire qui lavoisine et 
s'en forme une enveloppe plus ou moins distincte, 
une espèce de kyste. Cette circonstance que nous 
retrouverons dans d’autres espèces de cancers, est 
favorable sous plusieurs points de vue ::la maladie 
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est en quelque sorte isolée des parties voisines; 
son développement paraît moins rapide, et si l’on 
veut en pratiquer l’extirpation , elle peut être fa- 
cilementséparée, énucléée; les récidives sont moins 
à craindre. Du reste, suivant la forme et la densité 
des tissus qui environnent la tumeur, celle-ci peut 
prendre des formes différentes; la surface en est 
ordinairement mamelonnée ou irrégulièrement lo- 
bulée : cependant si les parties appliquées sur elle 
offrent de la résistance, ses lobules s’affaissent et la 
surface en est parfaitement lisse. La couleur varie 
suivant le nombre des vaisseaux qui s’y rendent ; 
la consistance, ferme d’abord, acquiert par degré 
une mollesse; une élasticité qui plus d'une fois 
a fait prendre le change sur la nature du mal. 
Lorsque l’encéphaloïde se montre à l'état d’infil- 
tration diffuse, la partie malade présente au com- 
mencement, un aspect mixte entre celui dela texture 
de l'organe affecté, et celui d'un encéphaloïde dans 
sa période de cruüdité; puis ce dernier se substitue 
complétement à l'organe et en revêt la forme. J'ai 
récemment observé un exemple frappant de cette 
disposition, chez un jeune homme qui portait à la 
face dorsale de l’avant-bras une tumeur encépha- 
loïde ayant pour siége les muscles radiaux, ab- 


.ducteur et extenseurs du pouce ; les limites du 


mal furent très difficiles à déterminer : l'opération 
fut très laborieuse, et bien que les muscles malades 


„eussent été extirpés en entier, la récidive fut 


prompte et me fit regretter de n'avoir pas tout 
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d'abord proposé au malade l’amputation de l'avant- 
bras. Les circonstances extérieures n’influent pas 
moins que dans le cas précédent sur la détermina- 
tion-des formes diverses que revêt la tumeur. Si, 
comme la fait observer M. Carswel, elle subit une 
pression égale dans tous les sens, elle devient glo- 
buleuse; si, au contraire, elle occupe une position 
. qui facilite son développement latéral, elle se dé- 
veloppe comme un fongus plus ou moins pro- 
éminent et même pédiculé. Tel est le mécanisme 
probable suivant lequel apparaissent ces tumeurs 
encéphaloïdes qui, nées du col de l'utérus par une 
étroite surface, proéminent dans le vagin, le rem- 
plissent et viennent quelquefois même faire saillie 
à l'extérieur de la vulve, comme Dugès et M. Boivin 
en ont relaté des exemples. 

Le tissu encéphaloïde pent acquérir un nr 
énorme, plus considérable que presque tous les au- 
tres produits accidentels cancéreux ou non cancé- 
reux. Le professeur Bérard a observé une femme 
qui portait à la cuisse une tumeur encéphaloide de 
la grosseur du corps d’un adulte; et j'ai enlevé il y 
a cinq ans, chez une femme aussi, une tumeur de 
même nature, étendue depuis le di de laine jus- 
qu'auprès du quart inférieur de la cuisse. 

Si l’on étudie le produit encéphaloïde sons le 
point de vue de son siége, on peut affirmer qu'il 
west presque aucun tissu, aucun organe qui n’en 
puisse être affecté; souvent il occupe:le tissu cellu- 
laire , et on le voit de préférence apparaître dans 
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les régions où ce, tissu est lâche et abondant : wk 
sont le cou et Vaisselle. 11 s’observe quelquefois dans 
les membranes téguméntaires ; cependant moins à 
la peau et au voisinage des ouvertures naturelles 
que dans les parties profondes du système mu- 
queux. Dans les os il forme une des variétés les 
plus fréquentes de l’ostéosarcome , du spina-ven- 
tosa; c’est à lui que sont dues quelques tumeurs 
décrites sous le nom d’exostoses fongueuses. On 
l’a plusièurs fois rencontré dans les muscles, dans 
les membranes séreuses , dans quelqués tissus 
fibreux; il est très rare dans le système artériel; 
beaucoup moins dans les veines et les vaisseaux 
lymphatiques dont il affecte fréquemment les gan- 
glions. Enfin on‘le voit souvent envahir le globe 
oculaire, le testicule, l'utérus, les mamelies, les 
poumons, et surtout le foie, etc. 

Les parties qui se trouvent dans un état d’indura- 
tion par phlegmasie chronique ne sont pas exemptes 
de Vinfiltration cérébriforme ; quelquefois même, 
comme nous le dirons plus td cet état inflamma- 
toire, chez les individus disposés. aux affections can- 
céreuses, devient une cause qui détermine la mani- 
festation de la maladie. Le tissu des cicatrices qui 
suivent lextirpation des carcinomes peut en être af- 
fecté; toutefois, nous n’émettrons cette opinion 
qu'avec réserve, Car, dans ces cas de récidive, il 
est difficile de constater si le mal se reproduit 
dans la cicatrice plutôt que dans les tissus voisins. 
Quelques faits semblent également prouver que 
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les fausses membranes formées sur la surface libre 
des séreuses sont susceptibles se ph cette 3 
cheuse transformation. 

Enfin les productions accidentelles composant la 
classe des tumeùrs solides ou enkystées ne sont pas 
à l'abri de la formation encéphaloïde, J'ai enlevé, il 
y a deux ans, un kyste jadis sébacé, qu’une vieille 
femme portait depuis long-temps dus Pépaisseur de 
la fesse, et qui, s'étant ouvert de lui-même plusieurs 
années auparavant, avait fini par dégénérer en can- 
cer; plus d’une fois le mêmé fait a été observé dans 
les lipomes: Les tumeurs dites fongueuses sangui- 
nes, érectiles, etc., en sont aussi quelquefois compli- 
quées. Il n’est pas rare en effet de rencontrer la ma- 
tière encéphaloïde mêlée, combinée avec unetrame 
fibro-vasculaire contenant soit des artères , soit des 
veines plus ou‘moins nombreuses et datés: comme 

on de voit-dans les tumeurs sanguines. Peut-être 
mënë (et c'est miä pensée intime), cet état organi- 
que est-il primodial, fondamental dans la maladie; 
est-il une des ‘formes sous lesquelles elle se mani- 
feste; quoi qu'il en’ soit, ces tumeurs sont graves; 
le diagnostic en est difficile, le traitement hérissé 
de dangers; c’est dans le tissu osseux qu’elles ap- 
paraissent le plus fréquemment. Pelletan a publié 
l'observation d’un ostéo-sarcome de Phumérus pris 
par Dupuytren pour une anévrysme de artère axil- 
laire; récemment mon collègue et ami Lenoir a in- 
jectéet disséqué une semblable tumeur; j’ai entendu 
Richerand rapporter dans'ses cours, qu’il avait lié 
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l'artère ihaqueexterne pour une ostéo-sarcome de 
los coxal simulant parfaitement un anévrysme. 
Un des cas les plus curieux que je connaisse est 
sans contredit le suivant : une jeune dame fait, il y 
a quelques années,une chute sur lesiége, et quelque 
temps aprés une tumeur se manifeste dans la pro- 
fondeur de la fesse droite; cette tumeur s'accroît 
rapidement et présente une consistance élastique, 
une mollesse, qui simulent la fluctuation. Un 
praticien distingué de Paris propose une incision 


pour livrer issue au pus. M. Marjolin, consulté, 


conserve quelques doutes, et plonge un trois-quart 
dans la tumeur pour en explorer le contenu; un 
jet de sang artériel s'élance par la canule et révèle 
l'erreur grave. de diagnostic dans laquelle était 
tombé son prédécesseur. Bientôt le mal s'accroît, 
la tumeur offre des. mouvements. d'expansion 
synochrones aux battements des artères, et Faus- 
cultation y fait entendre un bruit de souffle des 
plus marqués, Sir Ast. Cooper, appelé, conseille 
de lier l'artère hypogastrique, mais on recule 
devant ce moyen. La -malade succombe. épuisée 
par la violence des douleurs. A Pautopsie qui fut 
faite par M, Breschet et par moi, nous trouvämes 
l'os coxal envahi parun énorme ostéo-sarcome formé 
par de la matière encéphaloïde et un tissu en tout 
semblable à celui de lutérus, pus au. dernier 
terme de la gestation. = + pii 

. Quelques produits: house. sont tés 
comme incapables de devenir la proie du cancer. 
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Bayle pense que les tumeurs fibreuses jouissent 
de ce privilége, mais Dupuytren ne partage pas 
cette opinion, surtout quand ces corps sont soumis 


à des causes nombreuses et répétées d’irritation qui 


développent leur appareil vasculaire. 

Enfin il n’est pas jusqu’au sang lui-même qui ne 
puisse se métamorphoser en tumeur encéphaloïide. 
Les recherches de Hunter avaient établi que ce 
liquide, cessant de circuler, perd sa fluidité natu- 
relle, et que, concret, il peut servir de germe à 
toutes sortes de dégénérescences. Le professeur An- 
dral a dit aussi que dans le sang, tel qu’il circule 
à travers les vaisseaux de l'être vivant, quelquefois 
se forment les matériaux des sécrétions morbides, 
et que dans le sang coagulé se développent les 
transformations morbides elles-mêmes. M. le pro- 
fesseur Velpeau, dans ses recherches sur les tu- 
meurs hématiques, a, de son côté, établi cette pro- 
position par des faits nombreux; pour ma part, 
j'ai, il y a dix-huit mois, enlevé une tumeur du 
volume du poing, qui s'était montrée deux ans 
auparavant dans les muscles de la cuisse, chez un 
jeune homme, à la suite d’une violente contusion. 
La tumeur examinée après opération me présenta 
à l'extérieur une enveloppe imparfaite, et à l’inté- 
rieur un amas de caillots mêlés à de la sérosité san- 
guinolente et contenant dans leur céntre de la ma- 
tière encéphaloïde déjà ramollie. => ooo 

` Pour terminer ces détails déjà peut-être un peu 
longs sur le tissu encéphaloïde, je dirai qu’un der- 
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tôt elles circonscrivént des aréoles sphéroïdales À 
d’autres fois elles semblent s’irradier d’un noyau 
central , donnant ainsi à la coupe du tissu aspect 
d’un navét (squirrhe napiforme'). Si on le com- 
prime après l'avoir divisé, on en fait sortir un lit 
quide albumineux, transparent ou jaunâtre, re- 
gardé par le professeur Cruveilhier comme carac- 
téristique et désigné par lui sous le nom de suc 
cancéreuz: æ AE 

Quant à eh exiteidét de vaisseaux dans son in- 
térieur, Scarpa dit avoir vainement tenté d’en in- 
jecter les artères; la matière, quelle qpe soit sa 
ténuité, ne remplit, ditil, que les vaisseaux envi- 
ronnants sans pénétrer dans la tumeur. Travers et 
Lobstein partagent cette opinion. Le docteur Cars- 
well dit que les vaisseaux sanguins y sont rare- 
ment visibles, et sémblent plutôt appartenir aux 
tissus” normaux englobés dans la tuineur qu’au 
tissu cancéreux hri-même. Cependant, MM. Muller 
et Cruveilhier affirment qu'avec de l'attention on 
parvient à les y découvrir. Cette divergence d’opi- 
nions chez des hommes profondément versés dans 
l'étude de l'anatomie pathologique prouve évidem- 
ment que le système artériel est très ‘peu développé 
dans le squirrhe, et sous ce rapport il existe entre 
l’encéphaloïde et lui une PR rie plus tran- 
chées"" ” 60440 

Pour ce qui concerne la disposition des veines, 
des lyÿmphatiques où des nerfs dans le tissu squir- 
rheux, il n'existe auctine recherche que nous puis- 


MER ON SEIER DA À mt 


5 
E 
à 
t 


22 - ANATOMIE PATHOLOGIQUE.. 


sions citer, 1/analyse microscopique du suc cancé- 
reux, faite récemment par M. Muller, a montré à 
cet. observateur des globules transparents, creux, 
celluleux,.dont quelques uns contiennent des pe- 
tits grains ou noyaux. M. Collard de Martigny croit 
avoir démontré , par. lanalyse chimique que le 
squirrhe contient moins d’albumine et plus de sels 
inorganiques que la matière encéphaloïde, 

Le tissu squirrheux peut exister soit à l’état de 
masse agglomérée,. soit infiltré dans la, substance 
des organes. Dans le premier cas, la tumeur est or- 
dinairement sphéroïde, plus lisse, moins mame- 
lonnée les masses cérébriformes. Dans le 
second, des rayons fibreux, où bandes blanchä- 
tres s'étendent fréquemmentau-delà de la tumeur ; 
c’est le cancer ramiforme. Cette disposition, fré- 
quente dans le squirrhe de la mamelle, devient une 
cause d'embarras: quand on veut procéder à lex- 
tirpation du mal, car il est alors difficile de distin- 


guer. ces, prolongements squirrheux des lames, fi- 


breuses qui, dans l'état normal, isolent les lobules 
de la glande. Le-toucher dans ces cas. instrait plus 
que la vue; s'il y a doute, il faut, enlever: mieux 
vaut alors exciser trop que trop peu. 

Nous ajouterons que. le squirrhe cause parfois, 
à son début, une espèce, de, racornissement de 
l'organe où il s’est développé, d’où le nom, de 


- squirrhe atrophique par lequel. M. Récamier a cru 


devoir le désignen. Cette forme déjà signalée par 
Pouteau dans le cancer mammaire, pat Boyer dans 
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le sarcocèle, à e paet pape af TE ces 
observateurs. : sy en virer D 

Cette prodiit ijid iiaia si Cé pést 
jamais, de grandes dimensions; c’est là ün nouveau 
trait qui la distingue du tissu cérébrifôrme. Le siége 
primitif qu’elle peut affecter parait être aussi plus 
limité que celui dé l'éncéphaloïde. Scarpa, du moins, 
a dit qu’elle se développe setilément dans là péau , 
les glandes coniglomérées éxtérnés et dans cértains 
viscères entourés d'une membrane ei nd 
Parmi les glandes conglomérées extérnes il range 
les glandes lacrymalés, parotides, maxillaires, les ma- 
melles, les testicules ; dans la deuxième catégorie il 
place le larynx; l’œscphage, le rectuin, le col de 
l'utérus, le vagin. Scarpa peut avoir bisoë pour là 
péau ét les glandes conglomérées externés, dans ce 
sens quë le squirrhe paraît en” effet plus fréquent 
däns ces parties que partout ailleurs; mais il se 
t'otupe assurémént pour les autres oigañes, et l’on 
serà peu étonné d’utie semblable erreur si T'o on con- 
sidéré que le professeur de Pavie né paraît pas avoir 
exactement connu le tissu encéphaloïde, ét à pro- 
bablement pris pour du squirrhe le tissu cérébri- 
forme dans sa période de crudité. Des observateurs 
modernes très distingues, tels que MM. Velpeau, 
Carswell, Cruveilhier, étc., ont trouvé le squirrhe 
dans beaucoup d’autres organes, de sorte que peut- 
ètre il sera démontré un jour qué le squirrhe est 
aussi varié dans le siége de son apparition primitive 
qe l'encéphaloïde lui-même. Toujours est-il ce- 
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pendant que son existence est moins fréquente que 
celle de ce dernier. Enfin une dernière-circonstance 

propre à ce tissu, c’est qu'il n ’apparaît gs que 
chez les adultes et les vieillards. ; 

3° Du tissu colloide. Laënnec a imposé le nom 
de colloïde; au produit cancéreux que nous allons 
étudier, parce qu’un de ses caractères les plus frap- 
pants est. son aspect gélatiniforme, Otto et Muller 
lont décrit sous le nom de carcinome alvéolaire ; ; 
M. Cruveilhier le désigne souvent sous celui de can- 
cer gélatiniforme. 

„Ce tissu.se compose d’ alvéoles distinctes assez ré - 
gulières, d’une formeovale où arrondie, variant de 
volume, depuis celui d’un grain de sable jusqu’à 
celui d’un très gros pois, formées par des couches 
très minces et. d'apparence fibreuse. Ces alvéoles 
contiennent -une substance demi - transparente, 
jaunâtre, visqueuse; il n'est. pas facile de l'expri- 
mer des locules qui la contiennent, mais on peut 
l'enlever avec la pointe d’un scalpel ou par la ma- 
‘cération, L'aspect et la consistance de ce tissu sont 
homogèhes dans tous $es points. 

Suivant Muller, lorsqu'on examine-sous le micro- 
scope les plus petites cellules du tissu colloïde, on 
observe. qu’elles. “contiennent. -des : cellules plus: 
petites encore, qui; en définitive, renferment des 
globules creux, pourvus Ț d’un poren libre: dans 
leur intérieur , lequel se développe à son tour, de- 
vient une cellule, qui se rompt aussi plus tard. Si 
cette opinion se confirmait, par des observations ul- 
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térieures, il y'aurait dans le développement de cette 
forme de cancer quelque chose d’analogue à la gé- 
nération hydatique. 

Quoi qu'il en soit, il est ‘difficile de suivre des 
vaisseaux dans le tissu colloïde. M. Velpeau dit en 
avoir observé dans une tumeur de ce genre enlevée 
à l’épaule. Ce point d’anatomie demande à être 
éclairé par de nouvelles et de nombreuses observa- 
tions. 

Le tissu cellulairé peut ét soit à l’état de 
masses agglomérées , soit infiltré dans la substance 
des organes. Dans le premier cas, la tumeur pré- 
sente un aspect lobulé; elle est environnée d’un 
kyste celluleux très mince. 

Cette forme de cancer se rencontre, du reste, 
surtout dans l’estomac et dans lépiploon. Le pro- 
fesseur Cruveilhier la regarde comme constituant 
le plns souvent l'ostéo-sarcome et le spina ven- 
tosa; il l’a cependant rencontrée aussi dans Pintes- 
tin grêle, le rectum, l'utérus , l'ovaire. Pai vu, il y 
a quinze ans, à la clinique de Dupuytren, un cas 
très curieux, dans lequel elle existait à l’état d’infil- 
tration dans tout le tissu cellulaire sous-péritonéal. 
M. Muller l’a observée une fois dans la mamelle. On 
conserve dans le musée de Guy’s hospital, à Lon- 
dres , unegpréparation dans laquelle elle a le testi- 
cule pour siége. 

La description rapide du tissu colloïde , telle que 
je viens de la donner, résume les travaux iaus 
publiés par des :observateurs très distingués. Tou- 
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tefois , en terminant ; je ne puis m'empêcher d'é- 
mettre, sur la nature cancéreuse de ce produit, 
un doute déjà exprimé par le professeur Bérard. 
M. Cruveilhier dit qu’il n’est pas fréquent de le voir 
se dévelo pper successivement et simultanément 
dans plusieurs organes , comme le squirrhe et l’en- 
céphaloide. Ajoutons qu’il est homogène et ne sem- 
ble pas subir les phases de crudité et de ramollis- 
sement par lesquelles passent les tissus cancéreux 
proprement dits ; que l’ulcération y est rare et ap- 
paraît sous la forme d’une destruction successive , 
couche par couche, sans manifestation aucune de 
vitalité dans les parties sous-jacentes. = = =v 
De la mélanose. Je dois aussi mentionner une 
variété de cancer remarquable par sa coloration 
noire, par l’éenduit couleur bistre, ou encre de 
Chine, qu’elle laisse entre les doigts lorsqu'on la 
coupe ou qu’on l’écrase, Laënnec la considéra comme 
un tissu accidentel, spécial,une espèce de cancer au- 
quel il donna le nom de mélanose. Mais des travaux 
plus: modernes , et ceux notamment du professeur 
Breschet, ont établi que la matière noire n'existe 
_ point en elle-même comme tissu; qu’elle est sim- 
plement forméé pàr- Ja fibrine du sang et sa matière 
colorante. altérée; qu’elle est analogue enfin au pig- 
ment de la` ehoroïde, et qu’elle peut, gomme on 
ľa souvent observé depuis, soit chez l’homme, soit 
chez les animaux ; se déposer sous diverses formes 
et dansun grand nombre de tissus, indépendamment 
de l'existence du cancer. Sa présence dans les mas: 
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ses cancéreuses ne peut donc y être.considérée que 
comme un accident ou une complication. 

Ces tumeurs caucéreuses mélanées suivent les 
phases du cancer ; toutefois il est vrai de dire qwel- 
les sont plus graves, plus constamment funestes 
que les autres. 7 

On les observe plus communément chez des adul- 
tes et lesvieillards, etelles affectent, comme l’on sait, 
une prédilection marquée pour le globe oculaire; 
mais fréquemment aussi, péndant qu’elles y appa- 
raissent, elles envahissent simultanément plusieurs 
viscères, le foie principalement. Jai à diverses 
reprises constaté ce fait; en voici un exemple des 
plus remarquables. 

Un ancien professeur de cette Faculté fut pris, il 
y a quelques années, de symptômes d’engorgement 
du foie; peu de temps après, l'œil droit devint le 
siége d’une cataracte; la vue s’y abolit conspléte- 
ment. La tumeur du foie faisait des progrès, et l’on 
ignorait quelle en était la nature, lorsqu’ un petit tu- 
bercule mélané apparut à la peau du bras. MM. Bres- 

‘chet et Cruveilhier, qui donnaient des soins à ce 
malade, portèrent dès lors un pronostic mortel. 
Bientôt, en effet, l'abdomen se tuméfia , et la mort 
survint précédée des symptômes de la cachexie 
cancéreuse. L’autopsie nous fit reconnaître des 
masses noires innombrables dans le foie, dans le 
mésentère, les médiastins; le fond de l'œil cataracté 

_ présentait aussi une tumeur noire développée sous 
la rétine, qu’elle soulevait, 
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Complications.: Les- diverses = altérations que 
noai venons de décrire se montrent ordinairement 

à létat simple; il n’est pas rare cependant de les 
voir se combiner, se compliquer, soit entre elles, . 
soit avec d’autres produits accidentels. Ainsi le squir- 
rheet l'en céphaloïde peuvent exister simultanément 
dans les mêmes tumeurs. Il peut s’y joindre du tu- 
bercule; du tissu fibreux, cartilagineux, osseux ; 
des kystes, des substances enfin de nature et d’as- 
pect extrêmement variés; la mamelle, le testicule, 
l'ovaire , en sont fréquemment la preuve. 
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Quelle que soit la forme primitive du cancer , 
qu'il apparaisse en masses agglomérées ou qu'il. s’in- 
filtre dans la trame cellulaire des organes, toujours 
il tend à s’accroitre. 

Nous allons étudier avec soin les phases de ce 
développement ; car elles offrent un très haut inté- 
rêt et sont pour le praticien la base d’ indications 
précieuses. 


En général, ce développement est plus lent dans 
le squirrhe que dans lencéphaloïde , plus lent aussi 
suivant la résistance qu’il éprouve de la part des 
tissus ambiants ; c’est ainsi que l’on voit des masses 
encéphaloïdes qui, après avoir mis des mois à ac- 
quérir des dimensions médiocres , s’accroissent ra= 
pidement quand les parties qui les bridaient et les 
comprimaient viennent à être Mr èt leur li- 
vrent passage. 
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Les tumeurs fongueuses de la dure-mère , le can- 
cer de l'œil, sont fréquemment dans ce cas; chez 
quelques individus la cause du cancer lui-même 
offre une telle activité, que le mal fait en peu de 
temps des progrès rapides et produit des phéno- 
mènes mortéls. M. le professeur Andral en a publié 

- plusieurs cas : le suivant que j'ai observé en 1835 
m'a paru des plus remarquables : un de nos confrè- 
res, jouissant habituellement d’une assez bonne 
santé, est pris à aisselle droite d’une petite tumeur 
semblé à un ganglion engorgé : en dix jours, 
cette tumeur s'accroît et acquiert le volume d'un 
œuf. Inquiet sur son développement rapide et n'y 
trouvant pas tous les caractères d’un abcès , j'y 
plonge un trois-quart très fin : il en sort de la ma- 
tière encéphaloïde; au bout de quinze jours, le ven- 
tre se tuméfie; des masses indurées apparaissent 
dans le mésentère ; cinquante jours après l'invasion 
de cette horrible maladie , le malheureux avait 
expiré dans d’atroces douleurs. D'un autre côté, il 
n'est pas rare de voir des squirrhes de la mamelle 
offrir des progrès tellement lents, qu’ils ont existé 
pendant dix ou quinze ans et plus sans avoir paru 
exercer sur l'économie d'influence nuisible. 

Dans les premières périodes de leur développe- 
ment les tumeurs cancéreuses n’agissent sur les par- 
ties voisines que d’une manière mécanique; aussi 
les fonctions de celles-ci n’en sont-elles d'abord que 
faiblement altérées. Le praticien ne doit pas oublier 
ce fait, lorsque avant de procéder à Pablation d’une 
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tumeur  cancéreuse externe, il recherche l’état des 
viscères pour savoir s'il n’existe pas en eux des 
engorgements de nature à contre-indiquer lopé- 
ration. 

Les plus grands soins doivent présider à toute 
investigation de ce genre; le toucher, la percussion, 
l'auscultation, doivent s'aider réciproquement ; il 
est fort à craindre, en effet, qu’on ne laisse passer 
inapercus des cancers dont aucun trouble fonction- 
nel n’a révélé l'existence, Par les progrès de la ma- 
ladie, les parties molles sont déplacées, réfoulées ; 
souvent elles s’ atrophient, quelquefois elles s’hyper- 
trophient. Le tissu cellulaire condensé en lame au- 
tour de la tumeur lui forme une espèce d’enveloppe, 
qui paraît être plus marquée, plus constante dans 
l'encéphaloïde que dans le squirrhe; les os eux- 
mêmes sont usés, perforés , détruits. Ainsi , voit-on 
des encéphaloïdes renfermés d’abord dans le tissu 
médullaire des os, se faire jour à travers les lames 
compactes qui les environnent, le sternum traversé 
par des cancers du médiastin , etc. 

Les besoins de la nutrition et de Pacçgoissement 
de ces tumeurs déterminent une augmentation dans 
le volume des artères qui s’y rendent : des vaisseaux 
à peine visibles. dans l’état normal prennent un ca- 
libre capable de fournir de sérieuses hémorrhagies. 
Les veines aussi sont très remarquables, comme 
nous l'avons déjà dit, par KAMBER, qu'elles ac- 
quiërent. 

Un état inflammatoire plus ou moins marqué 
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s'établit tôt ou tard dans les tissus voisins. Ce fait, 
qui doit être pour le praticien l'objet d'une sé- 
rieuse attention, explique d’une part l'amélioration 
qui a plus d’une fois suivi l'usage des moyens anti- 
phlogistiques dans le traitement des affections can- 
céreuses; de l’autre il fait pressentir l'utilité de 
ces mêmes moyens, employés comme préliminaires 
à l’ablation des tumeurs, soit pour en diminuer le 
volume, soit pour mettre dans des conditions meil- 
leures et plus favorables à la réunion les tissus qui 
les environnent. Du reste, cet état détermine l’ad- 
hérence des membranes séreuses, s’il en est qui 
confinent au cancer, où l’adhérence de la tumenr 


elle-même à certains organes qui lui étaient d’abord 


simplement contibus. 

Douées d’une vie intrinsèque, indépendante et 
comparable à celle des êtres parasites, les produc- 
tions cancéreuses jouissent aussi de la propriété de 
s’assimiler les tissus qui-les environnent. Toutefois 
cette propriété ne paraît pas exister au même degré 
dans toutes les espèces de cancer, du moins dans 
leur première période : lencéphaloïde à été con- 
sidérée, par quelques auteurs, comme ayant plus de 
tendance à écarter les parties contiguës, qu'à les 
transformer en sa propre substance, Abernethy qui, 
le premier, je crois, a signalé ce fait, le regardait 
comme assez constant pour distinguer le squirrhe 
de l’encéphaloïde; son opinion ne me paraît pas 
suffisamment établie. J'ai vu, plus d’une fois, chez 
des enfants affectés de cancer de l’œil, le mal se 
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propager rapidement aux os de l'orbite et même 
aux méninges. Dans ces cas, peut-être, la résistance 
exercée sur la tumeur par les os a-t-elle rendu plus 
intimes ses rapports avec les parties voisines, et en 
` a-t-elleainsi facilité l'extension. D'un autre côté, tous 
-les tissus ne se laissent pas envahir avec une égale 
. facilité. En général, comme M. le professeur Roux 
Va depuis long-temps remarqué, dans tous les cas où ` 
la peau est voisine du foyer de la maladie, c’est sur 
elle que se marquent les premières traces de son ex- 
tension. On l’observe pour le cancer du sein, pour 
les masses développées dans le tissu cellulaire; déjà 
la peau est désorganisée, ulcérée, que la tumeur en 
totalité est encore mobile et n’a pas fixé ses racines 
sur les couches. musculeuses, ouïles autres parties 
qui luisont sous-jacentes. Les membranes séreuses 
résistent plus long-temps. Il en est de même de-la 
tunique moyenne des artères. J'ai amputé, il y a 
deux ans, la cuisse d’un vieillard affecté d’une 
-masse encéphaloïde, née au milieu des muscles de 
la partie interne du membre; l'artère crurale était 
englobée dans la tumeur; sa tunique propre était 
restée saine, tandis que la celluleuse était complé- 
tement envahie. Mais nul tissu n’est ausssi réfractaire 
que l’albuginé, Comme exemple de cette loi, dont 
M. Lisfranc a tiré, dans ces derniers temps, d’utiles 
inductions, je citerai le cancer de la verge; s'il dé- 
bute par le gland, la cloison , fibreuse qui sépare 
celui-ci du corps caverneux, fait obstacle pendant 
long-temps aux progrès du mal. Mais d’un autre 
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côté quand le cancer affecte une membrane mu- 
queuse, il s’y propage souvent avec facilité et oc- 
cupe bientôt une surface. considérable. J'ai plus 
d'une fois été frappé de ce fait, en observant la 
marche du cancer de la verge, et j'ai remarqué que 
si l’on n'étudie pas avec le plus grind, soin létat de 
l'urètre, on s'expose à n’enlever qu’une partie du 
mal, la membrane muqueuse étant en effet plus 
profondément affectée que ne semble l'annoncer 
l'état des parties extérieurés. De sorte que, si 
M. Lisfranc a pu dire, avec vérité, qu'il est des 
cancers superficiels qu’on croyait profonds, on peut 
ici retourner sa proposition avec autant de justesse. 
Je ferai la même remarque pour le cancer du col 
de l'utérus; l’ulcération m’a souvent paru remonter 
plus haut sur la membrane muqueuse qué dans 
l'épaisseur de son tissu propre ; de sorte que lors- 
qu’on en pratique l’excision , il est utile de tailler 
un cône dans son intérieur, en portant sur lui l'in- 
strument tranchant dans une direction oblique. : 
Au fur ét à mesure que les tumeurs cancéreuses 
s'étendent et envahissent les -tissus qui les environ- 
nent, elles perdent leur forme régulière et une par- 
tie de leur mobilité; il se passe aussi dans leur 
structure intime des changements dignes d'être 
étudiés : un travail inflammatoire plus ou moins 
marqué semble s’y établir; leur accroissement est 
plus rapide ; des douleurs Doit y apparaissent 
fréquemment; enfin la tendance à l’ulcération y 


devient évidente. Cette tendance est d'autant plus 
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ej aguet dercatie erést'plus-superficiel; èle se 
Ms a a À 
cers du tégument externe ou interne qu'on pour- 
fait Py considérer. comme‘un des caractères primi- 
tifret fondamentaux de la maladie. J'aurai occasion 
de revenirsur ce fait, en parlant du. diagnostic des 
affections cancéreuses. 
La tumeur devient: peu à peu adhérente. ‘aux té- 
guments; ceux-ci s'amincissent et prennent une 
couleur d’un rouge violacé ; plus tard; par les pro- 
grès de la distension et*de T'amincissement; ils -se 
panneau: s'ainsi s'établit l'ouverture 

de la tumeur. 


HAL cetterépoque et-snécessivement on observe 
dans le cancer des phénomènes variables, suivant 
qu'il s'agit de l'encéphaloïde on du squirrhe. 

- 1° Dansle premier cas, la tumeuravant de s’ulcérer 
s’est deplusen plusramollie; des artères s’y sont rom- 
pues; tantôt ces ruptures nombreuses n’affectent 
que des vaisseaux de petit calibre, et produisent dans 
da masse cérébriforme des lésions semblables à celles 
i exie capillaire; tantôt au contraire, surve- 

mnpetiate) es vaisseaux d’un calibre plus important, 
“elles ont förmé de vrais foyers apoplectiques. Pul- 
:cération-donne souvent Jieu à l'écoulement d’une 
-assez grande quantité de:sang ; quelquefois des-por- 

tions de:la substance encéphaloide s'échappent au 
‘dehors, comme frappées d'une sorte dé: décomposi- 
Ytion et laissent: à leur place devastesre ‘excavations. 
_ Le plus ordinairement, l’ulcère.se boursoufle; ses 
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priétéd orlinairés pr a po 
grès de l’ulcération, cè tissu prend à son toi tiw 
pect de la couche friable qui le recouvre; èt ‘dé 
rare roche, les tissüs sous-jacents dévientént 
; les bords’ de l’ulcération sont ùi peu 

pré let presque toujours là peau qui! lès’ envi- 
rorineaiquela istance; présente ne coloration 
par deg deb 


36 12127 MARCHE 


ne recèle déjà une disposition cancéreuse; il est 
prudent de le comprendre dans l’excision du cancer. 
C'était l'opinion de Ledran, qui, dans ses observa- 
tions de chirurgie, avait déjà signalé ce phénomène 
à l'attention des praticiens.  # 

Dans certains cas, l’ulcére, au lieu de s'étendre en 
largeuret en profondeur,semble rentrer en lui-même 
et attirer à lui les parties molles qui l’avoisinent. 
Cette forme de cancer, qu’il n’est pas très rare d’ob- 
server à la mamelle, à surtout été décrite et est ap- 
préciée par Pouteau. Voici le tableau plein de vé- 
ritéqu'’ilen a tracé : « Elle ne se montre d'abord-que 
comme un sillon dur et enfoncé, sillon qui en se fen- 
dant avec le temps pour laisser échapper quelques 
sérosités, laisse voir une gerçure dont les bords sont 
durs et calleux : mais ces bords, bien loin de s’élever, 
de s’écarter, de se renverser, s'enfoncent au contraire 
en s’approchant des côtes, se replient en dedans, et 
se racornissent dans toute la rigueur du terme, de 
sorte que le sein perd chaque jour de son volume 
par ce racornissement. J'ai vu chez une femme 
très grasse un cancer de cette espèce attaquer un 
sein très. volumineux, très allongé; placé d’abord 
sous le mamelon, il retira celui-ci en dedans, et 
enfonça dans un sillon si dur et si profond qu'on 
wen vit plus aucune trace. Jai vu tout ce sein 
se racornir de jour en jour, s'aplatir, rapprocher 
des côtes le sillon dont on a parlé, et porter peu à 
peu le.mamelon jusque sous le haut de Vaisselle. 
Outre les douleurs inévitables dans une tumeur 
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d'un si ficheux caractère, la malade se plaignait 
d’un resserrement extérieur qui gênait beaucoup 
les mouvements du bras, et rendait la respiration 
difficile. » gie m 

Les squirrhes de cette espèce repullulent presque 
toujours : examinés anatomiquement , , ils sont for- 


més par un tissu très dense; la peau qui es re: 


couvré@est quélquefois parsemée de petits tuber- 


; so. Tat PRE non 
cules squirrheux : on n’y observe jamais ces veinés 


dilatées qu’on remarque autour de la jé des 
autres cancers. 

Accidents. 1° TTET est un us plus fré- 
quénts; elle peut survenir par deux causes diffé- 
rentes; tantôt c’est par exhalation des fongosités, 
où par rupture dés petits vaisseaux qui se rendent 


à leur surface. Cette forme s’observe surtout dans 
l’encéphaloïde. Si l'écoulement du sang odéré,” 


et ne se répète pas trop souvent, il dégorge les 
tissus altérés, et soulage quelquefois les malades. 


Mais il n’est pas sans exemple de le voir assez abon- 


dant pour devenir presque subitement funeste, 
D'autres fois elle a lieu parce qu’une artère d’un 
. gros calibre, voisine de la tumeur, a été envahie et 
vlcérée par elle. J'ai vu un cancer de l'estomac $é- 
tendre au pancréas, à l'artère splénique, et déter- 
miner une hématémèse promptement mortelle, 

` 2° La gangrène du tissu cancéreux a été plus Tnne 


fois observée. M. Colson , chirurgien à Noyon, en 
a fait récemment l’objet d’un intéressant travail. Si, 
de primé abord, on peut croire avantageux ce phé- 
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nomène, au moyen duquel l'organisme semble 
vouloir se débarrasser. d'un produit éminemment 
fâcheux, il n'en est point de même lorsqu'on con- 
sulte de$ faits; rarement la guérison en a étéila 
suite; le plus souvent la gangrène a été seulement 
partielle; d'autres fois enfin la récidive a eu lieu mal=+ 
gré l'élimination complète des parties: affectées, Les. 
causes capables. de: déterminer un pareil ident, 
nous sont peu connues. On conçoit que Ai vei=, 
nes qui partent de la tumeur s'oblitèrent par l'ex- 
tension du mal.et le développement de matière can- 
céreuse-dans l’intérieur deleur cavité; la circulation 
du-sang. èt la vie y doivent cesser immédiatement. 
Je ne sais cependant. s'il existe dans, la science des. 
faits:qui en établissent la possibilité. M. Laugier, 
d'après ses observations, a cru pouvoir lattribuer: 
à Le nu survenue accidentellement dans la 
tumeur cahcereuse. 

3% Un accident singulier, que j'ai observé il 
y a près d’un an dans: une petite tumeur céré-- 
briforme enkystée, est l'inflammation ptlegmo- 
neuse, Ja suppuration du kyste et l'élimination 
de la tumeur. J'avais enlevéde l’aisselle d’un.jeune 
homme une masse encéphalaïde voluniineuse etbien 
‘circonscrite, Malgré mes soins à explorer les envi- 
rons de la plaie, j'avais laissé un très petit ganglion 
malade, caché par le bord externe du muscle grand- 
pectoral. Quelques jours après l'opération, une tu-: 
meur inflammatoire se manifesta dans ce point; je, 
louvris, et, à mon grand étonnement, il.en sortit. 


-cery suivant les hennir mane 
raea lee AE EA 
ant : 


4o 14 TERMINAISON. ., 
ordinairement de proche en proche, suivant les 
voies naturelles de la circulation; elle peut aussi se 
manifester sur des ganglions éloignés. C’est ainsi 
que, dans un cas de cancer à l’une des mamelles, 
sir Ast. Cooper a vu des ganglions se gonfler sous 
l’aisselle opposée. Enfin le centre de la circulation 
-lymphatique est, à son tour, envahi : on a trouvé 
de la matière encéphaloide dans le canal thoracique 
etdansles ganglions qui s’y rendentimmédiatement. 
‘Dun autre côté, le système veineux, ou plutôt 
le sang qu'il renferme devient le siége de singulières 
et graves altérations. En 1817, M. Langstaff, dissé- 
quant une tumeur encéphaloïde , trouva de la ma- 
tière cancéreuse libre dans l'intérieur de plusieurs 
veines, sans attacher d'importance à l'observation 
de ce: fait. Mais en 1824 M. Velpeau présenta à 
l’Académie royale de médecine la pièce d'anatomie 
pathologique suivante :un testicule, quatre fois plus 
volumineux qu’à l’état normal, renfermait plusieurs 
masses encéphaloïdes ; il en existait le long du cor- 
don spermatique. La veine cave était entourée de 
tumeurs semblables, et Pon remarquait, dans la ca- 
vité de ce vaisseau, à quatre travers de doigt envi- 
ron au-dessus de la naissance des deux veines ilia- 
ques, ‘un caillot fibrineux épais, adhérant, par sa 
“partie supérieure, dans la longueur d’un pouce, et 
Hbre dans toute sa circonférence au-dessous de 
-T'adhérence. Il se bifurquait inférieurement, et en- 
-voyait: soc dans chacune des veines 
viliaques; K existait dans son épaisseur plusieurs 
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amas de substance encéphaloïde non ramollie, et 
en tout semblable à celle qui formait les tumeurs. 
placées à à l'intérieur du vaisseau: M. Velpeau com- 
prit la portée immense de ce fait et de quelques au- 
tres semblables soumis plus tard à son observation. 

En 1895, dans une polémique animée contre le 
solidisme 2 l'école physiologique, il attribua les 
phénomènes du cancer à l'altération du sang. De- 
piis lors des faits semblables se sont multipliés. 
M. Andral a trouvé de la matière cancéreuse dans 
lartère;pulmonaire; M. Cruveilhier, étudiant un 
cas de cancer de l'utérus et du vagin, a plusieurs 
fois aperçu de l’encéphaloïde dans les aréoles vei- 
neuses appartenant aux organes malades, ainsi que 
dans les veines du bassin. M. Gintrac a décrit Pal- 
tération suivante dans ses Mémoires et Observa- 
tions de médecine clinique et d’anatomie patho- 
logique: le rein droit était énormément développé 
et parsemé de matière cérébriforme ; sa substance, 
en grande partie dégénérée, était érodée, perforée 
et remplie de caillots de sang. Le rein gauche con- 
tenait aussi plusieurs tubercules cancéreux, mais 
offrait une désorganisation moins avancée que le 
premier.. Les veines caves et azygos étaient rem- 
ples d’une matière encéphaloïde absolument pa- 
reille à la dégénérescence cancéreuse ramollie. Cette 
matière n’adhérait point aux parois, qui d'ailleurs 
n'étaient qu'un peu plus rouges que dans l'état nor- 
mal; on retira de la veine cave inférieure deux 


fragments de cette substance arrondie et de la 
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grosseur d'une. châtaigne : ils étaient PUPS 
couche extérieure plus Jaune et plus né. E 
viron une ligne d'épaisseur. 

Pendant que ces lésions multipliées apparaissent 
dans les organes de la circulation centripète <et 
dans le sang qui y-est contenu, l’économie tout en= 
tière en ressent les funestes effets : la peau prend 
une couleur jaune-paille;..les' chairs deviennent 
flasques et tendent à l’'infiltration séreuse ; il.sur-# 
vient des accès fébriles, vagues ou réguliers, ac- 
compagnés de sueur. visqueuse ; les forces dimi- 
nuent par degrés, la respiration s'accélère, l'appétit 
se perd; la langue devient dans les derniers temps 
sèche et fuligineuse, il y a dévoiement, etc., la mort 
arrive après un temps plus où moins long. Tel est. 
le rapide tableau des phénomènes connus sous le 
nom de cachexie cancéreuse. 

A l'autopsie cadavérique .on trouve des masses. 
cancéreuses dans un grand nombre d'organes, et 
constamment dans les ganglions En, 
dans le foie et dans les poumons, . 

Il nous reste maintenant à examiner AAN liai- 
son existe entre ces divers phénomènes, quelle con- 
clusion il est permis d’en tirer. La saine logique et 
une rigoureuse induction nous conduisent à recon- 
naitre comme cause immédiate de tous les phé- 
nomènes généraux ci-dessus décrits, l’altération du 
sang, altération dont la source. et le point de départ 
sont l’affection.cancéreuse locale et primitive. Com- 
ment un caillot pourrait-il en effet se former dans 
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le sang et devenir cancéreux, si ce liquide ne 
contient les éléments de’ la maladie? Cette :altéra- 
tion étant admise, il devient facile de comprendre 
la filiation, l’enchaînement de tous les autres faits : 
il existe entre la marche de cette affection :et:celle 
de la maladie aujourd’hui connue -sous le :nom 
dé résorption purulente une analogie qu’on ne- sau- 

rait méconnaître. Mais comment cette altération 
du sang a-t-elle été produite? La matière cancé- 
reuse, parvènue à sa période de ramollissement, 
et devenue ainsi plus saisissable par les vaisseaux 
absorbants, a-t-elle été pompée par eux et trans- 
portée ainsi dans le torrent de la circulation à l’état 
moléculaire ? ou bien le cancer, dans sa marche 
_ ùlcérative et envahissante', a-t-il altéré, érodé les 
veines, et versé dans leur intérieur le fatal poi- 
son? etc. Il nous importe peu de discuter ces ques- 
tions : le fait seul nous intéresse, et c'est lui seul 
què nous ad optons et que nous défendons. - 

en que pour compléter cette théorie il 
faudrait que des analyses du sang, faites chimique- 

ment ou à l'aide du microscope, nous eussent dé~ 
montré en quoi ce liquide , à l'état sain, diffère de 
celui des individus qui ont succombé à la cachexie 
cancéreuse; mais peu de travaux ont été exécutés 
dans ce but: nous le regrettons vivement; car si 
l’on arrivait jamais à des résultats positifs, on éclai- 
rerait vivement la pathogénie et le’ traitement des 
affections cancéreuses. 

Quelques expériences viennent d’être tentées par 
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ss M. Langenbeck . aù Gœttingne, pour déterminer les 

„effets de la matière ca céreuse injectée dans le sys- 
tème veineux. Il n’a pas réussi d’abord, parce qu'il 
s'était servi. de sanié écoulée d’ulcères cancéreux ; il 
était nécessaire de prendre des cellules fraiches de 
cancers récemment extirpés sur des individus vi- 
vants.: Après avoir fait, sur un chien jeune et vi- 
goureux, l'ouverture de l'artère fémorale, et en 
avoir retiré,240 grammes de sang, M. Langenbeck 
: le défébrina et.y méla:15 grammes de sue cancéreux 
blanchâtre, pris: sur une tumeur encore toute 
chaude, nr deux heures, auparavant, Ce sang 
fut ensuite injecté dans la veine fénorale. La respi- 
ration, difficile d’ abord; devint bientòt- lihre. Les 
deux: premiers jours, le chien parut: malade et eut ` 
de la fièvre; mais il était en apparence rétabli au bout 
de huit jours. Malgré une grande voracité, il maigrit 
plus tard considérablement. Quatre semaines après 
l'opération il fut tué : les poumons contenaient quel- 
ques petites saillies lenticulaires semblaient en- 
tout aux carcinomes humains; leur texture fut véri- 
fiée au microscope. Cette expérience est pleine d’inté- 
rêt, sans doute, mais elle ne peut suffire pour établir 
la transmission du cancer comme M. Langenbeck a 
cru devoir l'admettre. Les tubercules trouvés dans ` 
les poumons pourraient bien n'être en effet que 
des abcès, ayant pour base ou pour noyau quel- 
ques globules de matière cancéreuse, arrêtés à leur 
passage à travers le système ca nn. de ces orga- 
nes, abcès comparables à ceux que le professeur 
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Cruveilhier a obtenus en injectant du mercure Line 
les veines. Il est donc à désirer que | Je résultat ob- 
tenu par M. Langenbeck soit soumis au Contrôle 
de nouyelles et de nombreuses observations. ue. 


NATURE ET CAUSE PROCHAINE DES AFFECTIONS" 
1410 CANCÉREUSES: Si les Sify job 
exe avoir examiné l’état ikoga dard gan- 
cers, leur marche, leur inflüence sur Téconomie , 
il est naturel que nous recherchions quelle est NS: 
nature, quelle cause préside à leur première ma- 
nifestation. Des nombreuses théories qui tour à 
tour ont été adoptées et rejetées, reproduites sous 
différentes formes , il n’en est plus que deux dont 
nous ayons à ‘nous occuper. 1° L'une considère le 
cancer comme causé et entretenu par un état phleg- 
masique des tissus malades ; 9° l’autre, au contraire, 
régardant l’inflammation, gii elle est associée à 
l'origine du cancer. comme une circonstance acci- 
dentelle et occasionnelle, place la cause prochaine 
de la maladie dans une disposition particulière des 
liquides et des solides dans une diathèse. 

La première théorie, plusieurs fois déjà soute- 
nue et abandonnée, a té surtout défendue à notre 
époque par C. Wenzel, Féarou, Broùssiñs’, ete. On 
peut lui adresser les objections-suivantes, Sil est 
vrai que le cancer succède quelquefois à des violen- 
ces extérieures, à des inflammations, il n’est pas 
rare de le voir T sans aliès; et si; pen- 
dant sa marche et ses progrès ; des phénomènes 
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lammatoires s se développent assez souvent autour 
‘de lui, ces. phénomènes ne sont pas constants, on 
peut les. regarder comme purement cet” et 
‘ consécutifs, soit à l'existence de la tumeur ëlle- : 
même; soit:à l'irritation-qu’elle détermine, à l’afflux 
dont elle est le centre: On peut ajouter qu’il n’est 
-pas:très rare de voir.le, cancersapparaitre dans plu- 
sieurs organes à la fois ;j’en ai cité précédemment un 
exemple remarquable, En voici un nouveau qui a vi- 
vement excité mon attention, Je reçus l’année der- 
nière, à l'hôpital Beaujon, une femme de trente 
ans, ayant toutes. les apparences d’une belle santé, 
quoique minée par.de violents chagrins. Depuis six 
LPO ses. deux seins s'étaient, chacun presque en 
même temps, convertis en une masse bosselée, d'une 
duretéextrême, et lui faisaient éprouverdes douleurs 
lancinantes très aiguës. Déjà l'un d’entre eux était ul- 
céré; des ganglions engorgés s'étendaient jusqu'aux 
aisselles. J'ai inutilement tenté la plupart des moyens 
généraux conseillés contre les cancers.: Après cinq 
mois de traitement, la malade a quitté l'hôpital; je 
ne sais ce qu’elle est.devenue. Certes , dans un cas 
‘pareil , peut-on logiquement supposer que lirrita- 
tion qu'aucun symptôme ne révèle, soit la cause 
d’une maladie qui à frappé en même temps deux or- 
ganes isolés l’un de lantre et qui s’est accrue simul- 
tanément dans tous les deux? Ce n’est point là la 
marche ordinaire des inflammations. 
Ajoutons, comme dernièréê objection à cette 
théorie, l'impuissance du traitement antiphlogis- 
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tique appliqué aux cancers. Je sais bien que ( des | pra- 
ticiens. recommandables. disent avoir quel Fe 

‘réussi par les saignées, les applications réi érées 
de sangsues.en petit nombre, les émollients ou les 
résolutifs, une diète austère, etc. Mais les mêmes 
moyens ont si souyent. EURER soit à ces mêmes 
praticiens. soit à: d’autres... que nous ne pouvons, 
en vérité , regarder les premiers cas commè de yé- 
ritables cancers. 

Je.me rappelle avoir vu, il y a quinze ans, à la 
clinique: de. Dupuytren , une jeune femme portant 
au sein gauche une tumeur circonscrite du volume 
d’un œuf, dure, bosselée, douloureuse. Elle avait 


étésoumise.au traitement antiphlogistique avec une . 


rare énergie: les médecins qui la soignaient en ville 
lui avaient fait appliquer successivement plus de 
trois cents sangsues. Elle était pâle, anémique ; le 
sein était criblé de cicatrices dont quelques unes 
commençaient. à. dégénérer, Du reste ce traitement 
extraordinaire n'avait exercé aucune influence sur 
l'état de la tumeur. Dupuytren l’enleva, ainsi que 
les portions de peau altérée qui la recouvraient : elle 
était encéphaloïde. Pendant l’opération, le sang qui 
s'échappa de quelques artérioles, était très liquide 
et d’une teinte presque rosée. 

Nous n'insisterons pas davantage sur l'irritation 
considérée comme.cause prochaine du cancer; in- 
suffisante pour expliquer les faits, cette théorie 


laissezaujourd’hui régner en France celle qui recon-. 


naît.une.disposition spéciale. de l'économie, une 
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diathès e me cause prochaine et immédiate de 
p maladie N “Nous sommes loin de nier cependant H 

lin fluence e que peuvent exercer sur son dévelop- 
pement les | conditions locales de texture et de fonc- 
tions des organes. Nous ne pensons pas non plus 
que l'inflammation ne puisse y prendre aucune 
part, puisque tout travail d'hypérémie, quand il est 
long-temps prolongé dans un tissu, y détermine 
fréquemment la formation de produits organisa- - 
bles, Mais nous regardons cette cause comme pu- 
rement accidentelle ou occasionnelle, et insuffisante 
pour la production du cancer. 

Mais, nous dira-t-on, si lon admet la diathèse 
cancéreusé , il devrait. être inutile et irrationnel 
d ‘opérer. k les cancers ; la récidive en serait assurée, 
et les malades, voués sans retour à cette cause im- 
minente et fatale de destruction. Cependant tels ne 
sont pas les résultats des faits. S'il est vrai que sou- 
vent la guérison se démente au bout d’un temps 
variable, il est incontestable aussi que lorsque l'o- 
pération € est pratiquée de bonne heure, et avant que 
l'économie soit infectée par la résorption des sucs 
cancéreux , il est des cas assez nombreux et conso- 
lants d’une guérison durable: A cette objection, 
nous avons à à répondre. qu'on peut” admettre une 
diathèse cancéreuse sans reconnaître pour cela 
qu ’elle doive se manifester certainement et néces- 
sairement par la récidive après l’extirpation du mal 
primitif et local ; nous ajouterons enfin, avec M. Lite- 


tré, que si la cause des scrofules peut disparaître 
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dans beaucoup de cas, si la cause de la syphilis 
peut également être neutralisée, rien n'empêche de 
concevoir qu’il en soit de même de celle du cancer. - 
L'anatomie pathologique ayant démontré qu il 
` existe plusieurs variétés d’affections cancéreuses, 
et les travaux microscopiques ayant confirmé cette 
distinction , il est naturel de se demanger si ces ` 
variétés diffèrent aussi par leur cause première et 
n’ont de commun que la marche et la terminaison ; 
mais , à cet égard, notre ignorance est complète. ` 
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Considérations générales. Les cancers offrant des 
caractères très variables, soit à leur origine soit dans 
les diverses phases de leur développement, on pré- 
voit facilement que la séméiologie doit en être éga- 
lement très mobile; aussi leur diagnostic est-il un 
des points les plus ade de la chirurgie pratique. 
On a vu plus d’une fois des hommes, d’une expé- 
rience consommée , les méconnaître et les confon- 
dre, soit avec des engorgements inflammatoires, 
scrophnleux ou syphilitiques, des ulcérations sim- 
ples ou constitutionnelles, des abcès froids, des 
kystes, des productions accidentelles solides, etc. 
Dans plusieurs cas où le doute est la seule cos clu- 
sion possible des Hope observés, c’est par le 
traitement qu’on parvient à la solution du pro-. 
blème, suivant l’axiome ancien : morborumnaturam 
ostendit curatio. Et cependant est-il une affection 
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qui nécessite un plus } prompt diagnostic, que celle 
contre laquelle les efforts de l'organisme sont pres- 
que toujours impuissants, et dont existence aban- 
donnée à elle-même tend à produire tôt ou tard une 
funeste intoxication? On nous pardonnera donc de 
consacrer quelques détails à cette partie intéres- 
sante de la question qui nous est proposée. Nous al- 
lons jeter un coup d'œil sur les cancers du tégument 
externe, sur.celui des membranes muqueuses, et 
enfin sur celui des organes plus profondément 
placés. - G 

1° Cancer de la peau, Il’ apparait quelquefois à 
l'état mélané; Cest la variété signalée par Jurine et 
Alibert sous le nom d’ ‘anthracine. M. Rayer a dé- 
crit, sous celui de cancer leucé, de petites tu- 
meurs encéphaloides circonscrites dans l'épaisseur 
du derme, mais la maladie revêt le plus souvent 
la forme ms À elle offre alors des petits 
noyaux, des. plaques souvent multiples et d’une 
grande dureté, remarquables par la facilité avec 
laquelle elles se reproduisent après l’extirpation; 
c'est, je crois, l'espèce signalée par Alibert, sous le 
nom de carcine éburnée, par M. Velpeau, sous celui 
de transformation ligneuse, et par M. Rayer sous ce- 
Jui de cancer mollusciforme. A n’est pas rare de la 
rencontrer à la peau du sein. Outre les tumeurs 
vasculaires et fongueuses qu'on voit souvent se dé- 
velopper sur le tégument extérieur, il est encore 
des cancers qui ont «pour origine un petit bouton 
dur, verr uqueux ,. croûteux, fendillé , faisantiéprou- 
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ver aux malades des douleurs. lancinantes; Ja peaù 
qui les environne est rougeâtre et un peu indu- 

` rée. Au bout g un: temps quelquefois très long, ils 
s'ulcèrent et prennent le caractère phagédénique, 
Quelques praticiens avaient douté de la nature primi- 
tivement cancéreuse de cette maladie; mais les re- 
cherches de Scarpa et de M. Rayer l'ont inévitable- 
ment démontrée, Toujours est-il que ces ulcérations 
sont d’une nature moins fâcheuse que le cancer des 
autres tissus; qu’elles marchent lentement quand 
elles ne sont pas irritées, et qu'après l’extirpation 
elles ne récidivent pas. À cette variété se rappor- 
tent les ulcères de la face et ceux du scrotum dé- 
crits par Pott et Earle, sous le nom de cancer des 
ramoneurs. y 
_ La peau peut offrir dautres ulcérations qui, bien 
que désignées sous les noms de rnogeantes, mali- 
gnes, etc., n’en sont pas moins distinctes du cancer; 
tel est le he On ne trouve pas dans cette maladie, 
dont la nature est encore peu connue, l’induration 
des tissus sur lesquels l’ulcère repose, l'élévation des 
bords, leur renversement en dehors, tel qu’on le 
voit dans les ulcères cancéreux : abandonnée à elle- 
même, cette maladie a une marche envahissante, 
elle détruit de proche en proche les tissus qu’elle 
affecte; mais elle ne produit jamais des phénomèbes 
de cachexie. 
Pour compléter ce rapide tableau, disons qu'il 
peut exister à la peau, surtout à celle des membres: 
inférieurs, des ulcères irrités par la fatigue ou 
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par d'intempestives. applications, à bords calleux , 
saillants, renversés, à surface grisâtre ; qu’ on peut 
y rencòntrer des ulcères syphilitiques anciens, à 
base indurée 9 des maladies dartreuses Goni 
den i imposer pour des cancers. Bayle a signalé un 
état particulier de la peau qui environne l'anus, 
comme pouvant donner lieu à la même erreur. 
Il le rattache à Fé éléphantiasis. La plupart de ces 
maladies, à caractère équivoque PE dans les 
régions où la` peau est voisine du tégument in- 
terne : telles que le nez, les lèvres, le mamelon , 
le prépuce , la marge de patins. M. Bayer à dit que 
leur indolence, comparée aux douleurs lancinantes 
du cancer, était un moyen de les distinguer; c’est 
vrai en général, mais cela n'est pas ‘constant, 
M. le professeur Velpeau a vu une eczéma chro- 
nique du mamelon et de l’aréole du sein accom- 
pagné de douleurs lancinantes, d’épaississemént et 
d'induration à la peau, tels que plusieurs person- 
nes avaient cru à l'existence d’une affection cancé- 
reuse, M 
Enfin il est une espèce de tumeur connue sous 
le nom de tumeur sous-cutanée douloureuse, qui 
siége dans le tissu cellulaire sous-cutané, et fait 
même quelquefois partie de la face profonde du 
derme. Son caractère principal est de causer de 
très” vives douleurs ; elle est constitute le plus sou» 
vent par un petit er ovoïde, très petit, dur, 
formée par des tissus fibreux, Ee N penr. 
On l’a prise quelquefois pour une tumeur cancé- 
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reuse; erreur innocente d’ailleurs, car, ainsi que 
ces dernières, elle doit être enlevée, 

20 Cancers des membranes muqueuses. Ils sont 
le plus souvent consécutifs à la dégénération. des 
tissus sous-jacents, et peuvent. d’ailleurs, comme 
ceux de la peau, se montrer sous la forme ulcéreuse 
ou sous celle de tumeurs, de végétations, | etc. 

Les ulcères cancéreux, ont été plus d’une fois 
‘confondus avec des affections inflammatoires chre- 
niques, des ulcérations syphilitiques, dartreuses, etc: 
On peut appliquer à leur diagnostic la plupart. des 
observations que nous avons faites à propos de 
ceux du tégument externe. Ceux de la langue, de 
la bouche, du pharynx, ont une gravité spéciale, 
parce que la sanie qui en découle, mélée et avalée 
sans cesse avec la salive et les aliments, prady! sur 
l'économie des effets délétères. 

Parmi les ulcères simples susceptibles d’être con- 
fondus avec des cancers, il n’en est pas ‘dont le 
monde médical se soit plus occupé que de ceux du 
col de l'utérus. Qu'on nous permette d'entrer dans 
quelques détails sur ce point. 

Il y a près de vingt-cinq ans, à l'époque où M. Ré- 
camier réintroduisit dans la pratique l'emploi du 
spéculum , l'attention dés,observateurs se porta na- 
turellement sur les maladies du col utérin, dont 
l'étude venait de s'enrichir d’un moyen précieux de 
diagnostic, et la thérapeutique, d’un lévier puissant. ‘ 
On s'aperçut alors que cet organe était fréquem- 
ment le siége d’ulcérations de forme et d'étendue 
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variées. Les uhes, très Superficiellés (exulcérations >; 
ta 


semblaient résúlter d’une simple. érosion de la 


membrane muqueuse; lés autres étaient couvertes 


dé bourgeons: très petits, coniques (ulcérations 
granulées) : ces maladies ne déterminaient aucune 
Aouleur, et ne causaient aucun trouble dans la 
santé de la femme; elles s’accompagnaient seule- 
ment d’un peu ‘de leucorrhée. Mais on en trouva 
d'autres dont on fut vivement préoccupé. Celles-ci 
étaient en général plus larges ; leur surface était 
rouge, couverte de bourgeons analogues à ceux 
d’une plaie suppurante ancienne, et ces bourgeons, 
quelquefois très saillants, très volumineux, saignant 
au moindre contact, sécrétaientune matière épaisse, 
jaunâtre, semblable à du muco-pus. Le col utérin 
était plus volumineux qu’à l'état normal; et, au 
toucher, il était très dur et plus ou moins sensi- 
ble. La santé générale était altérée; les malades 
éprouvaient des douleurs dans les régions lombaire 


fréquentes, plus abondantes que d'habitude; il y 
avait présque-toujour$ une opiniâtre constipation. 
On regarda ces ulcérations gomme cancéreuses, ou 
comme pouvant le devenir, et dès lors la chirurgie 
s'arma de toutes ses ressources : les traitements les 
plus actifs, les plus violents furent préconisés. 

Les cautérisations avec le proto-nitrate acide de 
mercure furent conseillées par M. Récamier; mais 
ce moyen parut trop doux , trop peu destructeur. 
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bn ppr de J] s ainsi ulc érés 
tilés impitoyablement. | pr RL o 
sera salutaire se manifesta cependant; 
les faits mieux étudiés ramenèrent les praticiens à - 
des idées plus saines: Un.médecin,, mort trés jeune, 
Samuel Lair, démontra.un des premiers ; en 1828, 
que l'on pouvait guérir.ces ulcérations sans le-se- 
cours de la. Le in EN “or à pur 


fesseurs Magian pr Del is, | 
pagèrent dans leur ensei ; Fe tn la. 


chirurgie se gehier On conseilla: contre. . 
ces ulcérations lerepos, dans une attitude horizon: : 
lale, les ‘injections émollientes, | les petites saignées i 
après Pépaque des règles, les applications. de sang- | 
sues.sur le col,\lesbains généraüx:-quelques rares | 
cautérisations pour terminer ou hâter la guérison; 
en NARR uinnsinn traitement an= | 
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comme on l'avait cru d'abord, mais un simple état 
inflammatoire chronique. Tous les faits observés 
depuis ont justifié cettemanière de voir. 

-Les tumeurs ou végétations cancéreuses ne sont 
pas rares dans le système muqueux ou dans les tis- 
sus qui lui sont sous-jacents. On pourrait les con- 
fundre ‘avec certaines productions polypeuses, cel- 
luloso-vasculaires, des tubercules hémorrhoïdaux 
anciensetindurés; des végétations syphilitiques, etc.; 
un caractère, bien qu’il ñe soit pas toujours cer- 
tain; les distingue cependant de ces maladies non 
-cancéreuses; elles sont inélastiques et friables ; elles 
saignent avec une assez grande facilité. A` cette 
classe de tumeurs nous rattacherons les polypes, 
dits vivaces, assez fréquents dans les fosses nasales 
et sur le col de Putérus ; et quelques autres pro- 
ductions nées et développées sur le dernier de ces 
organes. Bien décrites par Dugès et M™ Boivin, 
ces tumeurs apparaissent sous deux formes diffé- 
rentes: 1° Tantôt ce sont des tumeurs bosselées, 
‘blanchâtres, semblables à des grains de groseilles 
blanches très rapprochées ; elles pullulent avec ra- 
pidité, remplissent le vagin et viennent même quel- 
quefois sortir! par da vulve : leur tissu est très 
friable; elles fournissent une quantité de sérosité ` 
presque inodore, et tellement abondante ‘que les 
malades en sont promptement épuisés. Le tissu du 
colsur lequel elles reposent est mou, facile à 
déchirer; et,'après l'ablation des parties végé? 
tantes; il passe rapidement à l'état carcinomateux. 
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2° Tantôt. ce sont des végétations rouges ou viola- 
cées, bosselées, dures quoique friables ; saignant 
avec une grande facilité, répandant une matière sa- 
nieuse fétide, pullalant avec force ; elles ressem- 
blent beaucoup aux polypes vivaces, tels que Levret 
les a décrits. - aér ESSOR Roi 5h 

Il est des cancers qui prennent naissance dans 
des cavités muqueuses abritées par des os , telles que 
le sinus maxillaire; on ne peut les observer à leur 
origine, mais ils envahissent promptement le tissu 
osseux et présentent alors les caractères de l'ostéo- 
sarcome dont il sera parlé plus tard. 

.3 Cancers profonds. Lorsque le cancer, s'est 
étendu aux téguments et les a ulcérés, il est ordi- 
nairement facile de le reconnaître ; mais, malheureu- 
sement aussi, à cette époque le mal est souvent déjà 
trop invétéré ; le cancer est parvenu à sa période de 
ramollissement, organisme tout entier en a subi les 


funestes effets, toute opération devient inutile. Il - 


serait donc très important que l’on pùt , par des si- 
gnes certains, reconnaître le mal dès son origine. 
Le problème , toujours très difficile à résoudre, 
comme vous l'avons déjà dit, rencontre ici des obs- 
tacles spéciaux suivant que le cancér réside dans les 
parties molles ou dans les os. 
-Occupe-t-il les parties molles , il peut y exister 
soit à l’état d'infiltration soit en masses isolées. 
Dans le premier cas, il est souvent impossible de le 
_distinguer de l’engorgement inflammatoire chroni- 


que, surtout lorsque des causes occasionnelles „des 
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; ésior s ext srieures en ont-p ; $ 
‘On peut égalementile confondre avec l'infiltration 
‘æuberculeuse, des engorgements vénériens, etc. 
“Le testicule est un. “exemple ‘fréquent : ides- obs- 
-tacles que la`pratique jrencontre sous ce- point 
de vue. A cette première difficulté ‘s’en joint-une 
autre, lorsque l’infiltration eancéreuse a frappé 
‘des organes d’une structure dense et fibreuse, 
tels que le col de l'utérus, la glande mammaire : 
c'est celle de déterminer exactement les limites ‘du 
mal. On ne le peut qu’en comparant la densité des 
tissus malades avec celle des tissus sains , et, dans 
ces cas, la différence -est trop peu marquée pour 
“qu’à l’aide .du toucher on la puisse aisément recon- 
naître. On a ditque lesorganes dégénérés en cancer 
-sont plus durs, moins élastiques, plus déformés 
que lorsqu'ils sont le siége d’une inflammation 
chronique, et qu’ils offrent d’ailleurs les douleurs 
lanicinantes propres à cette affection. Cela est vrai 
en général; mais d’autres maladies, l’'infiltration 
tuberculeuse par exemple, peuvent revêtir ces 
caractères. Quel est donc l'homme prudent qui, sur 
d'aussi vagues données, osera tenter une opération 
“grave, une mutilation? Dans ces cas, on est souvent 
forcé de temporiser; on tente des moyens indiqués 
“par l’état deila constitution , l'âge, les signes com- 
mémoratifs , etc., et Pon attend jusqu'à ce que la 
nature du al soit plus nettement dessinée, 
S'agit-il de masses cancéreuses isolées ; elles peu- 
vent Pap formées par du squirrhe-où par de Fen- 
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céphaloïde parvenu à ‘son: état complet de dévelop-" 
pement. Dans le premier cas ; la tumeur peut site 
ler toute autre production accidentelle solide, dés” j 
velóppée au sein des organes. En vain dira-t-on que” 
ces tumeurs bénignes sont indolentes et qué ‘le 
squirrhe ne l’est pas, on sait que les douleurs lanti= 
nantes peuvent manquer dans le squirrhe à la pé“ 
riode'de crudité; d’un autre côté, des douleurs lan: 
cinantes peuvent être liées à la présencede tumeurs : 
bénignes: M. Breschet a enlevé, il y'a quélque 
temps, à l'Hôtel-Dieu, une production dure et dou- ` 
loureuse du sein simulant un squirrhe ; c'était une 
tumeur osseuse présentant à sa surface de petites ` 
aspérités, "cause probable des douleurs dont se plai- 
gnait la malade. En veut-on un autre exemple? 
Le suivant est emprunté à sir Ast. Cooper: une” 
femme, âgée de trente-deux ans, portait depuis : 
quatorze ans , dans le sein ,une-tumeur très dou- 
louréüse; la peau qui recouvräit celle-ci parais- ` 
sait très chaude, comparée avec la peau des par-" 
ties environnantes. Il était nécessaire de faire! 
constamment des applications réfrigérantes pour 
tempérer cette chaleur. La tumeur était excessi- 
vement dure, extrêmement douloureuse aux ap- 
proches des règles, mais beaucoup moins après 
que cette époque était passée. On tenta l'emploi 
de moyens très variés, savoir : des fomentations, 
des cataplasmes et des emplâtres stimulants; mais : 
aucun d'eux ne produisit la plus légère tendance; 
soit à la résorption, soit à la suppuration ;'aussi 
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j'avais eue d’abord dans l'emploi des applications 
sédatives, fondantes , ou des moyens antiphlogisti- 
ques; et d’ailleurs, dans les huit observations dont 
Ast. Cooper a fait connaître les détails, je. ne vois 
pas que ces moyens comptent une seule guérison 
complète. J’ajouterai enfin que sir Ast. Cooper ne 
me paraît pas d'accord avec lui-même, lorsque , ad- 
mettant une idenuité de structure entre ces tumeurs. 
et celles que l’on nomme tumeurs sous-cutanées | 
douloureuses, il conseille de ne point en pratiquer 
l'ablaton. Cette maladie me paraît donc réclamer 
de nouveaux faits avant qu’il nous soit permis de la 
juger définitivement. 

2 Lorsqu'il s’agit d’unefmasse encéphaloide par- 
venue à son état complet de développement, Fin- 
dolence qu'offre fréquemment la tumeur, sa mol- 
lesse élastique, la fluctuation même que l’on y 
. perçoit, peuvent devenir la cause d’erreurs de diag- 
nostic graves et nombreuses; c’est ainsi qu’on peut 
les confondre avec des abcès froids, des foyers san- 
guins anciens, des masses tuberculeuses ramollies , 
deskystes, etc. Il meserait facile dé prouver cette vé- 
rité par des faits nombreux recueillis dans la prati- 
que des plus célèbres de nos chirurgiens, L’encépba- 
loide du testicule peut parfaitement simuler une 
hydrocèle de la tunique vaginale privée de transpa- 
rence, soit par la nature du liquide renfermé dans 
la tunique séreuse, soit par l’épaississement de celle- 
ci.J’en ai observé deux cas, l’année dernière, à hôpi- 
tal Beaujon. La première fois, je l'avoue, une cir- 
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constance particulière mé fittomber dans l'érreurs : 
il existait unpeu de sérosité dans Ja tunique vagi™- 
nale: Je plongeai un trois- -quarts dans la tumeuretr 
il'parvint immédiatement dans le testicule dégés… 
_néré: La canule ne donnant issue à rien, j'essayai de 
lui imprimer des mouvéments de circumduction- 
au sein de la tumeur; je pus le faire librement, mais ` 
ÿ ne sortit’ rien encore: Je retirai alors le trois: 
quarts et procédai immédiatement à l’ablation de ? 
la tumeur ; la substance du testicnle-avait complé= 
tement disparu , remplacée parune masse encépha- 
loide du volume du poing et déjà complétement” 
réduite en bouillie d’un blanc rosé. Quelques mois" 
après, je rencontrai un fait semblable , maïsje pro- 
_cédai plus méthodiquement que je ne l'avais’ fait la” 
première fois. Une incision longitudinale ayant été” 
pratiquée sur la tumeur, j'arrivai avec précaution 
dans la tunique vaginale que je trouvai libre et 
saine. Je ponctionnai avec le bistouri la tumeur 
sous-jacente, elle contenait de l’encéphaloïde ra- 
molli; je l’enlevai immédiatement. "A ces faits nous 
pourrions en ajouter d’autres démontrant que l’on ` 
peut prendre une hydrocèle pour un encéphaloïde. 
Lorsque les masses encéphaloïdes sont en rap- 
port avec des artères volumineusés, elles peuvent ` 
participer à leurs mouvements, et faire percevoirune 
sensation trompeuse à l'observateur,si celui-ci n’a pas 
le soin de distinguer les mouvements de soulève- 
ment simples, "imprimés à la tumeur, des mouve-’ 
ments d'expansion et de resserrement propres aux” 
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‘tumeurs anévrysmales. Une circonstance particu- 
. lière vient -quelquefois ajouter ‘aux > embarras du 
‘diagnostic : : artère volumineuse; en:rapport avec 
- laitumeur et légèrement comprimée parelle, peut 
faire entendre un bruit de souffle analogue à celui 
-des-anévrysmes. Ilexistait, il y a quelque temps, à 
J'Hôtel-Pieu, dans le service de M. Breschet , un 
homme portant dans l'aisselle une tumeur, présen- 
tant:cette particularité ; dans ces cas, ne:pourrait-on 
“pas ssi da position de la tumeur le permet, la saisir 
fortement avec les mains, pour la déplacer , l'éloi- 
-gner de l'artère, et rechercher ensuite; au: moyen 
de lauscultation;les changements qui sy sont opé- 
rés? Enfin, la difficulté devient tout-à-fait insoluble, 
si l’encéphaloide contient.des vaisseaux volumineux 
dans son intérieur ;: nous avons précédemment indi- 
qué des observations de ce genre. Que faire dans 
-ces cas douteux? il faut employer le moyen que 
Guattani a depuis long-temps conseillé pour éclairer 
le diagnostic de certains anévrysmes, lequel consiste 
à plonger dans la tumeur un trois-quarts très fin (tel 
estsansdoute l'instrument queGuattanidésignesous 
lenom d’acus barbetiana). Si la:canule donne issue à 
du sang artériel;et si elle peutexécuter:des mouve- 
ments libresidans la tumeur, c'estun.anévrysme ; si 
“elle donne issue’ à du sanget.se trouve fixe ;:on peut 
croire que c’est une production-sanguine::et-encé- 
phaloïde.:Ajoutons que la forme:de la tumeur, son 
“ancienneté, ses:canses occasionnelles, etc., peuvent 
“aussi:concourimavec ce moyen à compléter, àcon- 
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firmer le diagnostic. Du reste, dans tous ces cas dif- 
 ficiles, lorsque des circonstances graves exigent que 
Fon prenne prom ptement un parti, il faut procéder 
_ à l'opération avec toutes les-précautions que la peu- 
dence réclame. : 


Le siége spécial de quelques tumeurs encépha- 
loides peut donner lieu à des particularités inté- 
ressantes dans le diagnostic. C’est ainsi que celles 
dont l'œil est assez souvent affecté chez les enfants 
surgissent du fond de cet organe, et, laissant voir 
à travers de ses milieux transparents leur couleur 
blanchâtre, et parfois éclatante, ont plus d’une fois 

-simulé des inflammations chroniques avec épais- 

_sissement de la rétine, le glaucome, la cataracte, etc.; 
mais l’on conçoit que dans une question générale, 
nous ne pouvons entrer dans des détails aussi spé- 
&iaux. 

. 3 Cancers des os. Ils peuvent succéder à un 
cancer ulcéré des parties molles, comme on le voit 
ssi souvent pour los maxillaire inférieur : dans ce 
_cas, le gonflement du périoste et de la gencive, le 
ramollissement de l'os, la mobilité des dents}, ne 
laissent aucun doute sur la nature et le siége de 
l'altération. Mais en est-il de même quand le mal a 
son point de départ dans le tissu osseux? Il faut 
ici distinguer les formes principales sous lesquelles 
se montre l’ostéosarcome. - 

«Dans quelques cas il débute par la ai exté- 
rieure de l'os et siége probablement dans le pé- 
sioste, Telle est la maladie décrite par M. Ast. Cooper 
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sous le nom: d’exostose fongueuse périostale, té 


tumeurs de cette espèce, surtout quand elles n ont 


pas un volume considérable et ne sont pas parve- 


nues à leur. période d’acuité, de malignité, pour- 


raient être confondues avec les tumeurs dites gom- 
meuses , avec, les inflammations chroniques du 
périoste, les abcès froids développés sous cette 
membrane et accompagnés d’épaississement et d’in- 


duration de son tissu, etc... Mais dans le premier 


cas, les signes iia e le siége de la ma- 
ladie à la surface d’un os superficiellement placé, 
tels que la face interne du tibia ou du cubitus, la 
clavicule, le sternum, les os du crâne, etc.; les dou- 
leurs nocturnes dont elle s'accompagne, et les 


résultats avantageux promptement obtenus par, 


l'emploi du mercure ou des autres moyens anti- 
syphilitiques suffiront pour la caractériser. Dans le 
deuxième cas, la cause occasionnelle qui a provo- 
qué linflammation, la constitution scrofuleuse 
du malade, les bons effets obtenus par les anti- 


phlogistiques, les fondants, étc., serviront à éclai- 


rer le praticien : le diagnostic sera néanmoins plus 
obscur. 

‘Lorsque le cancer débute par le ot médul- 
laire ou le tissu spongieux de l'os, il ne partit Ħa- 
bord point à l'extérieur, et ne saurait être ni ro- 
connu, ni même soupçonné; mais bientôt il agit 
sur les lames osseuses qui le recouvrent. Tantôt il les 
dilate et s’en enveloppe comme d’une écorce plus 
ou moins épaisse (c’est une variété du spina ven- 
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tosa), tant sia en détermine Tusare, Hdéstructiôn : 
Pos eita ors résorbé où assimilé par Tatumétir, > dans 
laquelle o on en trouve parfois des débris; tels Sont 
ces ostéo-sarcomes d'un volume parfois” énorme, 


Wir 


sin. À et époque, on pourtat les confondre LE, 
des productions accidentelles diverses : des kystes, 
des ‘hydatides, des: corps fibreux, ete, avec le 
spina yentosa des enfants et des scrofuleux mais 
ler ur volume ét les douleurs lamcinantes dont ils sont 
lesiége et leur volume me para aissent suffisants pour 
les caractériser. En traitant de l'anatomie pathologi- 
que des cancers, nous avons dit qu ‘il se développe 
dans le tissu osseux des tumeurs fongueuses sangui- 
nes auxquelles!’ élément cancéreux est fréquemment 
associé. Nous en avons décrit les caractères et nous 
avons vu combien leur diagnostic est embarrassant. 
Il importerait cependant beaucoup de pouvoir les 
distinguer des tumeurs érectiles simples; car si l’on 
_a pu. traiter quelquefois avec succès les premièr es, 
-en liant le tronc. artériel qui. les alimente, l'effica- 
yaa de ce moyen serait plus. que doutense, comme 
létablirai plus tard, si on l appliquait à des tu- 
pen -cancéreuses. 
Les cancers.qui.se développent aux dépens desc os ` 
_ du crâne „outre: Jes difficultés générales que pré- 


sente leur diagnostic, peuvent être aussi confon- 
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dus. * ‘avec les tumeurs. fongueuses ou. encé haz, À 
loides appartenant à à la face externe de ladure-mère bi 
t ımeurs qui usent presque toujours les os qui les : 
couvrent et se font jour à à l'extérieur. Louis a donné, 
comme signes de ces dernières, les mouvements. 
d'élévation et d’abaissement dont elles sont Lagitées, | 
et la possibilité de déterminer en les refoulant dans, 
le .crâne.des phénomènes, d de compression. sur le Cer- 
veau. Mais on ne saurait s y fier complétement, ı car. z 
les pulsations y manquent assez souvent, etil n’est 
pas non plus constamment possible de les refouler. 
dans le cråne, parce que lorsqu'elles en ont. fran- - 
chi les parois, elles s’élargissent plus ou moins en 
forme de champignon et sont arrêtées contre la sur- 
face extérieure desos, eux-mêmes, Du reste, cette - 
obseurité de diagnostic n’est pas beaucoup à re- : 
gretter : car, comme nous l'établirons bientôt, il est 
doutenx qu'aucun traitement chirurgical puisseétée 
applicable à ces sortes:de tumeurs. 

ILest.peu d’os dans. lesquels on voit se. développer 
autant de tumeurs, variées. susceptibles d’être con- 
fondues avec le cancer.que dans. les os maxillaires, 
J'ai vu, il y a quelques mois, le professeur Gerdy. 
enleverune exostose celluleuse, qu'un jeunehomme 
portait à l'un des maxillaires supérieurs ; elle était 
formée par un tissu osseux, aréolaire, spongieux,, 
contenant beaucoup de vaisseaux. Sa consistance . 
. homogène et ferme , l’absence de. douleurs,,, l'a, 
vaient.fait à l'avance distinguer l'ostéo-sarcome./Il 
n'est pas rare non plus d'observer, surtout à. la . 


vve abs les intéressantes re- 
cherches de cë grand chirurgien, le 
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tal Saint-Antoine. M. A. Bérard reconnaît le signe 
annoncé par Dupuytren , ouvre la tumeur; c'était 
un kyste ou une hydropisie du sinus maxillaire. 
(Nous confondons ces deux maladies pourla séméio- 
logie.) Voici un cas encore plus intéressant, rap- 
porté par M. Gensoul dans sa Lettre chirurgicale sur 
quelques maladies du sinus maxillaire: On ne sau- 
rait trop louer la noble franchise avec laquelle ce 
praticien a fait connaître son erreur. Un enfant de : 
treize ans portait à la joue une tumeur volumi- 
neuse , très dure et indolente, dont le siége évident 
était le sinus maxillaire. M: Gensoul la prit pour 
un ostéo-sarcome et se mit en devoir d'enlever los 
maxillaire supérieur. Les parties molles étaient déjà ` 
incisées et los mis à découvert , lorsque ce chirur- 
gien eut l’heureuse idée de ponctionner la tumeur 
avant de l'attaquer. Un ciseau, enfoncé pénible- 
ment à travers la fosse canine, pénétra dans une 
cavité et donna issue à du mucus jaunâtre: C'était 
une hydropisie du sinus maxillaire due à une dent 
canine, dont le bulbe renversé s'était développé du 
côté de cette cavité. Boyer rapporte un cas sembla- 
ble observé chez un jeune homme de vingt-quatre 
ans par le professeur A. Dubois. La maladie ayant 
été prise pour une tumeur fongueuse, on fit inu- 
tilement d'énormes dégâts ; trois dents furent ex- 
tirpées, ainsi qu'une portion du bord alvéolaire. 
Dans les cas de ce genre, il ne faut pas manguer 
d'examiner le nombre des dents que présente la 
mâchoire ; l’absence de lune d’entre elles peut 
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éclairer le cp en voici la preuve: M: Mar: 
Ms PIAA Pi eme E Aaa 
homme ; portant à la mâchoire inférieure une tu= 
menr placée sous la portion d’alvéole destinée à la. 
denteanïne-; celle-ci n'avait jamais paru. Soupçon- 
nant la cause du mal, M. Marjolin adressa cejeune 
homme à M. Duval, qui enleva- la lame osseuse for 
mant er rare 
tion de dent canine. se tier p Noise 

Däns tous ces cas ds tumeurs osseuses à diagnos ` 
tic douteux et e ant ; il convient de faire 


D ms hipio per de prendre un 


décisif. Hot EL Rire - amy nes 45 
dbi asiha soit er à wey 3 EN, spie RER 
RE RAT OR spé 
HRAT # GA RRUSES à He 
pre vérin. pas les nombreux ‘agents em 
pruntés à la matière-médicale pour combattre les- 
cancers. Leur sort a été commun :-tous ont été- 
préconisés d'abord, puis abandonnés. Leur im- 


P 


puissance atteste qu'il faut des moyens! plus directs o 


pour attaquer efficacement cette cruelle inaladie. 
Les opérations i lui ont été appliquées peuvent 
ent se diviser en deux catégories : les 
uédoié furet senti cuiss le can- 
cer ; les autres consistent à en débarrasser immé- 
didténiähn l'érpanisties ‘à l'enlever. Je vais les dé- 
crireetlesapprécier successivement, puis je parlerai : 
de celles que nécessitent les accidents api affeotions! > 
a PEROU pot js RER 2i Durs 
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10 DES OPÉRATIONS DONT LE BUT EST DE RÉSOUDRE 
i - -LES CANCERS. 
g ' 

Application de l'électricité et du galvanisme. Le 
docteur Easton ayant fait connaître l'observation 
d’une dame qui après avoir été frappée par là foudre, 
avait guéri graduellement d’une tumeur squirrheuse 
rebelle, on a été naturellement conduit à tentér 
l'emploi de l'électricité dans le traitement des can- 
cers. Des essais ont été faits sans résultat par Bris- 
bane et Walther; ce moyen a été abandonné. 

Cependant M. Becquerel, dont tout le monde 
connaît les belles recherches sur l’éléctricité, a 
fait de son côté des expériences, mais dans un but 
et par des moyens différents de celui que nous ve- 
nons d'indiquer. Une aiguille ayant été enfoncée 
dans un muscle par le aT e Fabré-Palaprat, ét 
mise en contact avec le pôle positif de la pile, la main 
de l'individu fut plongée dans une solation d'iodure 
de potassium, laquelle était en communication avec 
le pôle négatif. Une décomposition s’opéra, et l’iode 
vint se transporter à travers le corps et se déposer au- 
tour de l'aiguille. Une deuxième expérience fut faite 
par le même auteur, au Collége de France, de la ma- 
nière suivante: une main étant plongée dans une $0- 
lution d’iodure de potassium, en contact avec le pôle 
négatif ; Fautre main, placée dans une solution de 
sel marin jouant Séthetts ici le rôle de substance 
conductrice, la décomposition s’opéra, et iodeivint 
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à travers le corps rejoindre le pôle positif. Ces faits 
curieux suggérérent - à M. Becquerel l'idée d'em- 
ployer l'électricité comme moyen de transport 
mécanique des agents thérapeutiques dans la pro- 
fondeur des organes mälades , et spécialement dans 
les tumeurs. Quelques essais furent tentés dans 
¿çe but à l’Hôtel-Dieu, en 1838, dans le service 
.de M. Breschet, et de concert avec ce chirurgien. 
` Nous les avons suivies avec le plus vif intérêt : voici 
quels en ont été les résultats. os 

1° Chez un homme portant au cou. des tumeurs 
scrofuleuses peu anciennes, M. Becquerel fit pé- 
nétrer de l’iode 2 à l'intérieur de ces Pen: 
elles diminuèrent. ; 

2° Chez une jeune femme T vei ans, une 
tumeur volumineuse existait sous la paroi abdomi- 
nale antérieure ou dans son “épaisseur. La nature 
n’en put être déterminée, quelques personnes la 
regardaient cependant comme cancéreuse. Deux ai- 
guilles furent enfoncées dans son intérieur, à tra- 
.vers la paroi du ventre préalablement dénudée par . 
l'application de deux petits vésicatoires; à chaque 
_pôle fut placée une comprèsse pliée en huit doubles 
et continuellement imbibée d’une solution d’iodure 
de potassium ; ; Viode traversait manifestement la tu- 
meur.: Il y eut une amélioration notable, mais la 
malade ne voulut pe continuer ces essais. 
M. Becquerel na rien voulu conclure de faits 

trop peu nombreux et trop peu décisifs; mais il se 
propdse de reprendre incessamment ces recherches. 
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Espérons que, dans l'intérêt de la science et de hu- 
manité, il donnera suite à ce projet, eten fera con- 
naître les résultats. Du reste, ajoutons en terminant 
que des expériences analogues ont été faites par 
M. Rossi, président du collége médico- -chirurgical 
de Turin, sur des individus affectés de yphilis, et en 
France par M. Roquetta dans des cas d’amaurose et 
de paraplégie. Les re obtenus paraissent el en- 
courageants. 

Ligature des artères alimentant les parties mala- 
des. La ligature des artères, considérée en général, 
étant un moyen de diminuer ou d'empêcher l’abord 
du sang dans les tissus, a dû naturellement se pré- 
senter à l'esprit comme moyen de traitement des 
affections cancéreuses. Tentée en Angleterre, sans 
succès, en 1814, par le docteur rs réf fut pro- 
posée en France par M. Maunoir, et appliquée de- 
puis lors soit à des cas de sarcocèle, soit à des c can- 
cers d’autres parties du corps. 

La théorie semble peu favorable àl’ emploi de ce 
moyen. On sait en effet que la ligature n’a qu’un 
pouvoir limité sur le cours du sang, parce que les 


` f gi. 
voies collatérales rapportent toujours une plus ou> 


moins grande quantité de ce liquide dans les ra- 
meaux de terminaison du vaisseau lié. Mais en ou- 
tre, admettant que l’on puisse arrêter les progrès 
d’une tumeur cancéreuse, ou même l'atrophier, 
s’ensuivrait-il ainsi que la guérison fût assurée, 
radicale? L'économie serait-elle débarrassée des ma- 
tériaux constitutifs de la maladie, et leur transport 
10 


E 
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dans le torrent: cironilstairé, au moyen. des vaisseaux 
absorbants, ne pourrait-il pas laisser pour Lanemir 
des craintes de récidive? ~ 

Du reste, examinons les faits : à croire M: Mau- 
noir, plusieurs succès -auraien tété obtenus-par cete 
méthode, dans le traitement:du sarcocèle; cepen- 
dant M. 5 professeur Velpeau dit avoirvu en 1838;à 
hôpital -de la Charité, un. maladequi l'avait subi 
sans avantagé. M. Moulinié de Bordeaux l'a employé 
en 1836; mais la lecture de cette observation;pu- 
bliée par M. Levieux, m'a prouvé qu'il. ne s'agissait 
que. d'une.orchite chronique. On a eu recours plu- 
sieurs fois au-même moyen, en d'autres régions, 


soit à dessein, soit involontairement, dans des.cas 
où les tumeurs Cacéreuses méconnues avaient-été 


prises pour des tumeurs érectiles; toujours il a 


échoué, en voici quelques exemples recueillis. au 


hasard.: sd 

Ligature de l'artère carotide, par M..Fricke de 
Hambourg, pour modifier avantageusement une 
énorme tumeur cancéreuse de la région paroti- 
dienne. La marche du cancer fut ralentie, mais non 


pas complétementarrétée ; le malade succomba. 


- Ligature de lartère fémorale par Dupuytren, 
pour atrophier un fongus hématode développé à la 
partie supérieure et antérieure du tibia : le mal 


‘semble guéri pendant sept ans; il reparaît et né. 


cessite l’'amputation de la cuisse. La: tumeur con- 


‘tient des loges pleines d’une substance jaunätre, 


notrâtre, et paraissant étre le résultat d’une fonte 
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putridé et: d'une : dégénérescence . “one ion AE 
portée à son dernier degré. 

Enfin, dans:des R te bete talents 
rieure; M. Joberta varié l'application de ce moyen; 
tantôt il a lié les artères seulement; tantôt il a com- 
biné la ligature des artères avec la section des nerfs 

entonniers. Dans tous les cas, la marche du can- 
eer-æété momentanément enrayée; il a fallu p 

quer: plus tard l'excision des parties malades. Nous 
n'insistérons pas davantage sur une méthode que la 


so] 


théorie repousse et:que les faits ont condamnée, … 


Compression. Un des moyens thérapeutiques les 
plus récents et qu’on à pu croire un instant très 
efficace contre opera :cancéreuses , est la com- 

a dé de traitement avait été pit par 
iania ai du rectum, et à plusieurs 
autres maladies chirurgicales ; mais il n'avait point 
été employé contre les affections cancéreuses du 
sein. M. Young; le premier, l'essaya dans ce but, 
et fut.imité en Angleterre par le docteur Pearson; 
eten: France par M. Récamier, qui, étudiant mieux 
les effets de la compression , fit ressortir ses avan- 
tages; régularisa son application et chercha même 
à l'étendre au traitement des cancers de l'utérus. 

Les vues théoriques qui conduisirent Young à 
l'emploi. de ce moyen étaient fondées sur usure 
que les tumeurs développées dans le crâne produi- 
sent sur les parois de cette cavité et les change- 


-ments qui surviennent dans les parties voisines 
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d'un anévrisme. Son but était ďimiter la na- 
ture, d’atrophier les productions accidentelles et: 
d’en faire résorber les éléments. Deux mots résu- 
ment toutes ses idées : la compression diminue: 
Ľabord du sang dans les organes et nil l'absorp- 
VOB so aa 2 

Sans. m'arrêter: Mischter:: ia ie sé Re 
théorie ingénieuse et séduisante, j’aborde directe- 
ment la. séstip pratique. La compression ouvre- 
t-elle une ère nouvelle à la thérapeutique des can- 
cers? peut-elle, les guérir et ape les autres - 
moyens chirurgicaux? y 

Ce qui.me, frappe tout da et me > porte à 
élever des doutes sur son efficacité, c'est qu’elle n’a 
point reçu l'approbation de nos plus grands mai- 
tres. Repoussée d'Angleterre, où elle a pris nais- 
sance, elle n’a pas été mieux accueillie parmi 
nous. Voyez ce qu’en pense Samuel Cooper: « J'ai 
parlé, dit-il à l'article Cancer de son Diction- 
naire’, de la méthode de traiter le cancer par la com- 
pression. Je wai besoin ici que de répéter que c’est 
un moyen qu'aucun de nos meilleurs praticiens ne 
croit digne d'approbation. » 

Charles Bell, dans un rapport au comité médical 
de Middlesex, déclare positivement que la com- 
pression des tumeurs cancéreuses; ulcérées ou non, 
est. constamment nuisible et qu’elle en amène 
promptement la dégénérescence. 

Cette, opinion est aussi celle de MM. Ferrus et 
Breschet ; ils affirment que la compression appli- 
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quée au cancer n’a Las été heureuse et qu’on viia y. 
renoncer. vol n 
M. Velpeau lui-même i die disposé que personne. 
à soutenir ce moyen, qu ’il a utilisé dans une foule. 
de maladies, le“ repousse ` formellement ; lorsqu’ il: 
s’agit d'en faire usage contre le cancer; « ea, expé-. 
riences auxquelles je me suis livré, dit-il, les ‘obser- 
vations assez nombreuses que j'ai roras m'ont ; 
pleinement convaincu que la compression est plutôt 
nuisible qu’ ’utile té les tumeurs positivement can“ 
CÉTEUSEeS. » f J i k pojte 
En face de l'opinion de juges aussi b emet 
nous pourrions nous dispenser de pousser plus loin 
cette discussion ; mais comme l'autorité des noms 
tombe devant celle des faits, nous devons éxaminer 
les observations qu’invoquent les partisans de la, 
méthode que nous attaquons. Les unes sont rela- 
tives à des cancers des lèvres; les autres ; et ce sont- 
de beaucoup les plus pan >; Se rapportent à 
des cancers de la mamelle , organe qui , par sa forme, 
sa ‘position et le point d'appui qu'il reçoit du tho- 
rax, se prête mieux que les autres parties du corps 
à l'emploi de la compression. Pour appliquer celle-ci, 
Young se servait d’emplâtres de peau , de lames de 
plomb ou d’étain, de compresses et de bandes. 
L'appareil de M. Récamier se compose égale- 
ment de longues bandes qui servent à envelopper 
la poitrine, et de rondelles d’agaric qu’on‘accumule 
sur les points où il est nécessaire d’agir plus spé- 
cialement; le bandage doit être renouvelé tous les 
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cours outous noi deux jours; M. Bégin pense qu’ xl 
ne faut l’enlever que lorsqu'il se relâche , et préfère 
pour ce-motif un corset élastique. able de s'ac- 
cômimoder x la diminution du volume de la tumeur; 
la:compression doit être douce et graduelle, afin de 
né’ pas cohtondre:ow irriter: les parties. IL est utile de 
la: masasma e après la disparition de la 
tumeur. © 
Lorsque le cancer est soppliqué. d'ulcération, 

M: Récamier commence le traitement par la cauté- 
risation avec le nitrate acide de mercure, dans le 
but dé convertir l’ulcère en une plaie simple et 
d'empécher les produits morbifiques. d’êtrevésorbés. 

“Nous wavons point encore à nous occuper des 
cäs’ dans’ lesquels la compression est inapplicable; 
examinons seulement les résultats et discutons leur 
valeur. Voici le résumé des observations que 
M: Young a fait connaitre dans son premier travail. 

L Première observation. Une femme, ägée de 
soixantesquatre aps, portait à la mamelle, depuis 
plüsiemrs années, «ne tumeur bosselée accompa- 
` gnée d’élancementset d’engorgement des ganglions 
de Vaisselle. Après huit mois de traitement, pen- 
dant lesquels la-tumeur exactement ER à y 
avait diminué de volume , la constitution s’affaiblit 
considérablement et la malade mourut. A l'autopsie 
canavérique : pleuro-pneumonie non constatée pen- 
dant lavies anciennes adhérences au péritoine ; 
consistance élastique de ce qui reste de la tumeur. 

Deuxième observation. Une femme, de quarante à 
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cinquante.ans, avait le sein dégénéré en.une masse 
irrégulière non ulcérée, présentant tous-les carac- 
tères du cancer. La compression:fut exercée pen- 
dantsix mois ; la tumeur diminua.de-volume, mais 
la santé générale s’altéra ; et la malade succomba.à 
une affection abdominale; il n’ÿ.eut pas-d'autopsie. 

Troisième observation. Une femme, de quarante- 
six ans, affectée d’un cancer ulcéré à la mamelle, fut 
soumise à la compression durant trois mois. Pen- 
dant que le cancer semblait s’améliorer, la consti- 
tution languissait et la mort survint ; on lattribua 
à une-affection intestinale qui ne fut point consta- 
tée par l'autopsie. 

Voilà des faits:dontilést til je e pense, de dis- 
cuter l'importance en faveur de la compression ; on 
a lieu de s'étonner même qu’ils dient été-cités à l’ap- 
pui de ce moyen, Que nous montrent-ils, en effet? 
trois malades morts au bout-de quelques mois de 
traitement, et dont la fin semble avoir été.la consé- 
‘quence de la résorption des éléments cancéreux. 

Quatrième observation. Une femme. decinquante- 
sixansportaitun cancerulcérédepuis quelquetemps. 
La compression détermine d’abord un .érisypèle, et 
plus tard ‘une notable amélioration; l'auteur perd 
de-vue lamalade au bout dessept mois. 

` Cinquième ‘observation. Une femme de vingt ans 

voit.une tumeur se développer au sein àlasuite d'un 
coup violent';la compression, exercée pèndant huit 
mois ,-en réduit le volume à celui d'une.bille de 
merbre. 
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Sixième observation. Une femme de vingt-huit ans 
était affectée d’un cancer non ulcéré; six mois de 
traitement rendirent le sein à son état normal. 

Septième observation. Une femme de trente-huit 


‘ans portait à la mamelle une tumeur de la gros- 


seur d’une noix, dure, inégale, et trés douloureuse 
au toucher; elle disparut au bout de six mois de 
compression. 

De ces quatre observations, la première ne men- 
tionnant qu'une amélioration, est tout-à-fait néga- 


‘tive. Quant à la seconde, elle prouve manifes- 


tement qu’il n'y avait pas de cancer; la jeunesse 
de la malade et le coup qu’elle avait reçu me por- 


“tent à penser qu'il ne s'agissait que de Puñ de ces 


engorgements désignés par M. Velpeau sous le nom 
d'hypertrophie cellulo-fibreuse, contre lesquels la 
compression bien établie réussit généralement. 

. Les deux dernières observations ont trait à des 
guérisons complètes; mais remarquons qu’il y est 
question de femmes de vingt-huit et trente-huit 
ans; de tumeurs peu volumineuses, n'ayant point 
de caractères tellement tranchés qu'on ne puisse 


` élever des doutes sur leur nature cancéreuse. 


Un dernier fait est rapporté par Young. Un vieil- 
lard de soixante-dix ans était affecté d’un cancer à 


‘la lèvre , le mal fut d’abord attaqué par la cautéri- 


sation, pus par la compression, et de nouveau par 
la cautérisation. Il guérit : que peut-on en conclure? - 

Après cette analyse, dans laquelle nous avons 
cherché à faire ressortir le peu d’efficacité de la 
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compression, nous croyons inutile de reprendre en 
sous-œuvre les nombreuses observations de M, Ré- 
camier, Nous signalerons seulement la partie la plus 
importante de ses expériences.et la plus concluante 
de ses résultats. « Sur 100 malades , 16, considérés 
comme incurables, ne furent soumis qu’à un triite- 
ment palliatif; 30 ont été guéris par la compression 
seule, 21 notablement soulagés ; 15 radicalement 
deban asss, soit par ablation seule, soit par labia- 
tion combinée avec la compression; six guéris par 
ce dernier moyen, uni à la cautérisation; chez les 
19 autres malades, l'affection a absolument résisté. » 

On voit par ce relevé que, sur 100 malades, 30 
seulement ont été regardés comme guéris. Or, si 
l’on considère que dans plusieurs de ces cas il s'agis- 
sait de tumeurs bénignes, ayant plutôt les caractères 
des engorgements simples que ceux du cancer, on 
nous accordera, je pense, que ces résultats sont peu 
concluantsen faveur de la compression. 

Nous ajouterons que plus d’une malade, regardée 
comme radicalement guérie, ne la point été. C’est du 
moins ce que prouve le paragraphe suivant, extrait 
de la thèse de concours de M. Dufresse- -Chassaigne. 
« Nous n'avons rien à dire sur les faits que nous 
n'avons pas observés ; mais il en est deux qui ont 
rapport à des dames a que nous con- 
paissons. Le premier regarde madame L..., épouse 

d’un pharma d'Angoulême, aujourd’hui den- 

-tiste à Paris : la tumeur qu elle portait au sein droit 

lors du traitement n’a mous diminué ni disparu ; 
11 
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elle existe encore tellé qu’elle était alors. Le deuxième 
a trait à madame Dubois, femme de l'ingénieur 
géomètre à Angoulême. Malgré le rapport favorable 
fait sur la décroissance de la maladie par M. Brun, 
médecin dans la même ville, elle n’en a pas moins 
succombé peu dé temps après à son horrible mal. » 
Après avoir examiné les faits rapportés par les 
auteurs, je vais faire connaître les résultats que ja 
moi-même observés, il y a près " quinze vas à la 
clinique de Dupuytren. 
1° Chez certaines femmes, douti de beaucoup 
d'embonpoint et ayant naturellement la respiration 
courte, la compression produisait souvent de la 
dyap des spasmes, des bouffées de chaleur v vers 
la tête; il fallait en discontinuer l'emploi; 
2° Chez d’autres elle déterminait des douleurs 
très vives, des excoriations à la peau, des érysi- 
péles, \ etc. i 
3° D’autres fois elle avait tcobe ds ;plus grave 
encore, de favoriser l’adhérence de la tumeur soit : 
avec la peau, soit avec le muscle grand pectoral. 
Quant à ses effets , ils mont paru consister dans 
l’'affaissement de la glande mammaire, du tissu grais- 
seux qui l'environne, et quelquefois dans une dimi- 
nution sensible de la tumeur; mais, arrivée à un cer- 
tain degré, l’amélioration devenait stationnaire. 
Dupuytren disait alors que la Soi prassion avait dé- 
truit l'élément inflammatoire du mal et m'avait au- 
cune action sur son élément cancéreux. 
En présence de pareils résultats, est-il permis de 
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croire que-la compression appliquée au- traitement 
des cancers puisse rester dans la pratique ? nous ne 
le pensons-pas. Nous croyons seulement qu’on de- 
yra Femployer dans les cas de tumeurs douteuses 
et comme moyÿen-d’exploration; mais dès que le mal . 
résistera; i ibserait grave d’ y insister, car on pourrait 
perdre un temps précieux et ne plus laisser à à l'opé- 
ration qne-des-chances. SPA Gr psi" Rte di 


Es 
2o MÉTHODES AYANT POUR BUT L'ABLATION DES CANCERS. 


PS A générales; indications et contre- 
indications. Dès qu’on a reconnu le caractère cancé- 
reux d’une tumeur, il faut se båter de l’enlever ; ` 
un Le ong retard lui reg ses de se ramollir, 

; de succès qu “il est PERS d is d'a une opération 
faite:en tempsopportun.. 5 
Hauts abstenir quand économie na les signes 
da la cachexie. cancéreuse; l opération serait inutile A 
setrpourrait même hâter la terminaison fatale de là 
maladie. Mais entre cette époque et celle.où il con- 
vient d'agir, est-il une limite que nous puissions dé- 
terminer d’une manière exacte? Non, assurément. 
Cestum cas de pratique souvent difficile, embar- 
rassant , et pour lequel il faut se prémunir à la fois 
et d'une lenteur cauteleuse et d’une téméraire pré- 
cipitation: 
sDureste, toutes Le sd de la She ne sont 
pas également graves: les tumeurs circonscrites 
exposent moins à:la récidive que le cancer.infiltré, 
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Je squirrhe moins que l’encéphaloide; le mélané est 


le plus grave de tous. Tous les praticiens redoutent 


Je sqmirrbe quand il est accompagné de tubercules 


cañicéreux à la peau ; cependant le fait suivant tend 
à diminuer ces craintes. J'ai observé, il y a quinze 
mois, à Fhôpital Beaujon, une blanchisseuse de 
Boulogne, âgée de trente-quatre ans, portant au 
sein gauche une production semblable, accompa- 
gnée de trois petits tubercules à la peau. L'état gé- 
néral était très satisfaisant; j opérai cependant avec 
défiance, et j’eus le soin d'enlever largement la peau 
sur laquelle reposaient les cngorgements cancéreux, 


~ Elle guérit FAURE et sa santé est DR hui 


rs est gr Be rie Arr ART Ans d ii: 
Pa ati conseille de s'abstenir lorsque la 


maladie s’est développée simultanément dans plu- 


sieurs organes. Foubert a cependant pratiqué avec 
succès , sur la même femme et dans le même jour, 
l'amputation des deux mamelles, dont l’une était 
squirrheuse et Fautre profondément ulcérée. Mais 
une semblable Las trouverait aujourd” hui peu 


. d’imitateurs. 


Il faut aussi ne pas opérer lorsque le cancer 
marché avec rapidité, ne pas opérer non plus lors- 


‘qu “il existe depuis plusieurs années sur un sujet 


âgé, débile ; qu'il fait des progrès très lents et ne 
cause aucun dérangement dans la santé générale. 
. Les ganglions Iymphatiques doivent être soigner 


sement explorés. Lorsqu'on les trouve malades, il 


s’agit de décider s’ils contre-indiquent ou nòn Fopé- 
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ration; s’il faut les enlêver,ou les abandonner à 
eux-mêmes, A ; | 
- Cette question grave et encore peu étudiée exige 
que nous l’examinions avec détail. | 
Laissons d’abord de côté les cas où ces ganglions 
dégénérés dans une grande étendue et dans des ré- 
gions inactessibles, doivent évidemment exclure 
toute idée d'opération; supposons le cas où ils sont 
altérés dans des limites où il est permis de les en- 
+ & £ 2 


lever. : pr 
10 [l faut, avant tout, remonter avec le plus grand: 
soin à la cause qui a pu les rendre malades. S'il ré- 
sulte en effet de cetexamen que leur engorgement 
a été primitif, il est probable qu’ils ne sont pas can- 
céreux; on peut les conserver. En voici un exemple 
très remarquable: Une femme de trente-huit ans 
vient à Paris, opéréequelques mois auparavant d’une 
tumeur au sein gauche, laquelle avait récidivé dans 
Ja cicatrice, peu de temps après l’extirpation. Un 
de nos plus habiles chirurgiens l’examine, et, trou- 
vant un engorgement dur et profond dans le creux 
de Vaisselle, se refuse à pratiquer une nouvelle opé- 
ration. Elle est admise à l'hôpital Beaujon , au mois 
de septembre 1839; je l’interroge avec soin , et j’ap- 
prends que cette tumeur axillaire préexistait à lå 
tumeur du sein, et s'était manifestée: quatre ans 
auparavant à la suite d’une mammite puerpérale; 
cette circonstance me fit penser qu’elle ne partici- 
pait probablement pas au cancer, et ne contre-in- 
diquait pas l’ablation de la cicatrice dégénérée de 
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‘Ji mamelle. M: Marjoliriffqui voulut bien l’exami- 
ner avec moi , partagea mOn opinion. Fenlevai lar- 
. gement la cicatrice et avec elle une portion du mus- 
cle Hits pectoral. Depuis quinze mois la guérison 
ne s’est pas démentie; la tumeur de l’aisselle a nota- 
blement diminué de volume. 

-2% Mais le plus souvent les silgdi lymphati- 
ques se sont tuméfiés consécutivement à la mani- 
festation du cancer. Dans ce cas, s'ils sont le Mie 
de douleurs lancinantes ; S'ils sont ramollis; si la 
peau. qui les recouvre est rougeâtre, dégénérée , il 
faut évidemment les extirper, ou renoncer à tout 
espoir de guérison, et ne pas toucher à la tumeur 
principale. Si au contraire ils sont durs, indolents et 
récemment tuméfiés, on doit se demander d’abord 
s'ils sont ou non cancéreux, Tous les praticiens 
modernes savent en effet, comme nous l'avons dit 
ESS que ces engorgements peuvent 
m'être qu'inflammatoires, et que, développés sous 
l'influence’ de l'irritation des tissus voisins de la 
tumeur, ils peuvent disparaitre aussi avec la cause 


‘qui les a fait naître. Mais comment les distinguer ` 


des engorgements cancéreux à l'état de crudité? 
_Le doute seal *est ‘possible ; et dans ce'cas, quel 
part faut-l'adopter i ? La plupart des praticiens nous 
répondent qu ‘il faut agir et les enlever’; mieux vaut, 
disent-ils, s’exposer à faire une opération inutile 
que ne pas tenter une opération à laquelle le sa- 
lut du malade peut être attaché. Cette opinion est . 
sagë sans doute; devons-nous cependant ladop- 
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ter sans aucune restriction? Non, assurément; voici 
la distinction:que nous croyons indispensable : | 

Siles ganglions sont petits, peu: profonds, peu 
nombreux, il faut les extirper; la prudence le com- 
mande, et cette pratique d’ailleurs n’est pas dena- 
ture à compiler aucoup l opération. SRE EUR 

Mais#s'ils sont profondément placés, s'ils avoisie 
nent des vaisseaux et des nerfs importants; si leur 
extirpation peut exposer à des accidents primitifs 
où consécutifs, graves ou mortels, nous pensons 
qu’il convientéde reculer devant de si formidables 
écueils. On peut alors se borner d’abord à Pabla- 
tion > la tumeur cancéreuse primitive et princi- 
pale, puis étudier l'influence que produit cette opé- 
ration sur l'état des ganglions engorgés. Si l’engor- 
er ganglionnaire se trouve être cancéreux, on 

a, j'en conviens, le regret d’avoir tenté une opéra- 
tion inutile; siau contraireil n'est: qu’inflammatoire, 
on le voit peu à peu se dissiper; et l’on éprouve: la 
satisfaction d’avoir épargné au malade une opéra- 
tion douloureuse et grave. Enfin, s'il est à la fois 
inflammatoire et cancéreux, ce qu'il y avait d'in- 
flammatoife en lui se Sane, et il peut diminuer au 
point d’être facilement opéré plus tard. 

M. Laugier a récemment.discuté avec talent ce 
point litigieux ‘de pratique chirurgicale; ‘en tous 
points, j’adopte son opinion. Dans des: circonstan- 
ces pareilles à celles que je viens d’énumérer, ila- 
vu se résoudre en quelques semaines, en quelques 
mois, des engorgements axillaires qu'il avait cru 
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d’abord devoir être enlevés. Moi-même j'ai opéré, 
il y a près d'un an ; à l'hôpital Beaujon, une femme 
de cinquante-quatre ans qui portait une tumeur 
peu volumineuse au sein droit et un engorgement 
-considérable et profond à à Vaisselle du même côté. 
g aienlevé la tumieur du sein says toucher à celle de 

Vaisselle, et depuis lors s, Ai a beaucoup 
Fois MM. Marjolin et Laugier ont constaté 
avec moi cet heureux résultat. 3 
L'état de grossesse contre-indique en général 

toute opération grave; il faut remettre après lac- 
couchement celles qui peuvent être impunément 
ajournées: Mais l ‘opération du cancer n’est tou- 
jours de ce ombre ; : plusieurs i mois de retard enlè- 
vent quelquefois aux malades des chances précieu- 
ses de guérison, et l’on peutse demander s’il ne vaut 
-pas mieux exposer les femmes aux chances d’acci- 
¿dents fâcheux, mais non certains, que les laisser 
‘en proie à une affection dont les progrès rendront 
-le traitement douteux et même impossible. Faisons 
‘connaître quelques faits sur cette question neuve 
ét encore à peine débattue. M. A. Bérard montra, 
il ya queues mois, à la Société anatômique,, un 
cancer du sein qu'il nt d'enlever à une femme 
“enceinte de huit mois. La rapidité avec laquelle la 
tumeur semblait. marcher dans les derniers temps, 
les douleurs excessives dont elle était le siége, la 
“crainte de voir la sécrétion laiteuse aggraver les 
accidents et compromettre ultérieurement le succès 
de l'opération, tels furent les motifs qui te décidc- 
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rent à ne pas temporiser. Le quinzième jour, lors- 
que M. Bérard communiqua ce fait à la Société 
anatomique, la malade était dans un état très sa- 
üsfaisant;, mais j'ai appris que plus tard elle avait 
succombé. Dans la même séance, M. Bérard an- 
nonça qu’il avait pratiqué avec succès, pendant la 
grossesse, l’ablation partielle du maxillaire inférieur 
pour une affection cancéreuse de cet os. 

J'ignore si mon collègue est aujourd’hui favora- 
ble à ce genre d'opérations ; mais, aux deux faits qui 
lui sont propres, je vais en ajouter deux autres 
dont les résultats ont été fâcheux. En 1836, j'ai vu, 
à l'Hôtel-Dieu, M. le professeur Roux extirper un 
carcinome de la joue sur une femme enceinte de six 
mois. L'opération fut longue et douloureuse; peu 
de jours après, l'avortement eut lieu et la malade 
succomba. Moi-même j'ai opéré, en 1840, à l'hôpi- 
tal Beaujon, une jeune femme affectée d’une tu- 
meur cancéreuse à Vaisselle gauche. L'opération fut 
. difficile; il fallut chercher dans la profondeur de la 
plaie plusieurs ganglions dégénérés. Enceinte de deux 
mois ét demi, la malade avait soigneusement caché 
sa grossesse ; quatre jours après l'opération, elle fut 
prise de frissons violents, suivis d’une métro-périto- 
nite , et sauccomba promptement après avoir avorté. 

Certes, si de pareils résultats ne sont pas assez 
nombreux pour faire proscrire absolument l’abla- 
tion des cancers pendant la grosesse , ils sont assez 
graves, du moins, pour qu'on ne l’adopte qu'avec 
une extrême circonspection. 

; 12 
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Tl est encore une question digne d’être examinée 
en ce moment; c’est celle de savoir sil faut opérer 
une seconde et une troisième fois le cancer qui ré- 
cidive, en supposant que les rapports de Tà tumeur 
avec les parties voisines n ‘opposent aucun obstacle 
à l’extirpation. Le fait de la repullulation est certai- 
nement en lui-même une des circonstances les plus 
propres à éloigner de l’opération. On a tout lieu de 
craindre que la maladie qui s’est reproduite une 
fois ne reparaisse une seconde et une troisième, 
puisque la cause prochaine nous en est totalement 
inconnue. Cependant il faut ici distinguer les cas. 
1e Si le mal repullule loin du siége de sa primitive 
manifestation , on doit évidemment s'abstenir. Il 


est plus que probable en effet que le sang est in- 


fecté, qu’il y a déjà cachexie cancéreuse. 2° Mais s’il 
reparaît dans l’endroit où il existait d’abord, ou 
dans les ganglions voisins, on peut attribuer la réci- 
dive à quelques portions de tissus dégénérés qui 
ont échappé à la vigilance de l'opérateur. On peut 
croire aussi que des parties voisines, quoique sai- 
nes en apparence au moment de l'opération, conte- 
naient déjà cependant le principe ou le germe de la 
reproduction du cancer; il est alors rationnel d'o- 
perar: Du reste, on compte peu, de praticiens qui 
n'aient observé des cas où la guérison'ne s’est main- 
tenue qu'après une deuxième ou une troisième exci- 
sion. « Une femme, dit Sabatier, s’est soumise deux 
fois à l'opération , qui a été cruelle, vu la grosseur 
de la masse à emporter. Elle a joui, , dix ans, d’une 
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bonne santé. Depuis cinq ans qu’elle a été opérée 
pour, la denxième fois, elle se porte très bien. De 
même, un Officier qui avaitune tumeur cancéreuse 
à la mamelle, s’est soumis trois fois à l'opération en 
différents temps; sa santé est aussi fort bonné. » Le 
docteur Lacombe, dans sa thèse sur le cancer, 
rappor rteT histoire d'une couturière, âgée de 4g ans, 
qui fut opérée quatre fois d'un cancer au sein, 
et qui jouissait depuis plus de cinq ans d’une par- 
faite santé, à ss où l'observation en fut me 
bliée. 

Dans le cas où un cancer non opérable , ulcéré, 
fournit des fongosités qui sont le siége d'hémorrha- 
gies habituelles ou fréquentes, l'épuisement est ra- 
pide, et la mort précéderait le terme naturellement 
fixé par les progrès de la maladie, sile chirurgien ne 
se hâtait d'opérer; on agit alors, non plus, ilest vrai, 
dans l'intention d'enlever tout le mal, maïs dans lebut 
seul de tarir la source des hémorrhagies. Nous cite- 
rons bientôt un cas où M. Manec a cru devoir se con- 
duire de la sorte pour un fongus énorme de la ma- 
melle; et récemment M. Laugier a conseillé la même 
pratique pour quelques cancers de l'utérus. Je reçus, 
il y a dix-huit mois, à l’hôpital Beaujon , une ma- 
lade affectée depuis trois mois de pertes abondantes 
qui l'avaient réduite au dernier état de faiblesse et 
d’anémie ; elle avait le col de Futérus ulcéré et cou- 
vert de fongosités qui saignaïient au moindre con- 
tact. Je prescrivis d'abord un repos absolu, Pem- 
ploi dés ferrugineux et un régime substantiel. Les 
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hémorrhagies s s'arrétèrent et la malade partit au 
mois de novembre 1839, dans un état général assez 
satisfaisant; mais trois semaines après elle revint; 
les pertes avaient reparu; l'épuisement faisait des 
progrès rapides. Je me décidai alors à exciser les 
fongosités du col. L'opération fut très laborieuse 
parce que, les pinces de Muzeux n'ayant aucune 
prise sur les tissus friables formant là base de Pul- 
cération, je ne pus abaisser l'utérus. Je pae ce- 
pendant, à laide d’un petit couteau courbe, à cer- 

ner et à détacher la plus grande partie ds tissus 
fongueux. Les suites en furent des plus heureuses; 
les hémorrhagies ne reparurent plus ; au bout d’un 
mois la malade put marcher, et peu de temps TS 
elle quitta l'hôpital. Cependant le cancer n’a pas 
moins continué ses ravages. Il y a deux mois, cette 
malheureuse s’est présentée à l'hôpital pour la troi- 
sième fois, commençant à présenter les signes de la 
cachexie cancéreuse. Les hémorrhagies né@nmoins 
n'avaient pas reparu depuis l'opération. 

Conditions chirurgicales. Maintenant que nous 
connaissons les conditions organiques locales ou 
générales qui indiquent ou contre- indiquent l'abla- 
tion des cancers, il faut qe nous examinions 
quelles limites on doit assigner à ce genre d'opéra- 
tion, sous le point de vue purement chirurgical. 

Dbélques praticiens du siècle dernier, tels que 
Lapeyronie, Lecat, etc., nous ont laissé des exemples 
d’une rare hardiesse; mais, il faut le dire, ils ont 
été de beaucoup dépassés par les chirurgiens de nos 
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jours. L’anatomie des rapports, poussée à une 
grande perfection par Desault et par son école; les 
travaux plus modernes sur la topographie des 
régions, ont pu guider la main à travers des par- 
ties du corps réputées jadis comme inaccessibles; 
les belles recherches d'anatomie pathologique en- 
treprises sur les cancers, ont permis d'établir aussi 
quelques lois pratiques sur leur marche et leur dé- 
veloppementts enfin des règles précises posées en 
médecine opératoire, invention même de plusieur: š 
instruments utiles; telles sont les causes qui ont 
rendu si agissante et téméraire parfois la chirurgie 
de notre époque. 

Mais quelles sont les limites que la pr udence ne 
permet point de franchir? On conçoit d'avance com- 
bien il nous est difficile de les déterminer, Voici 
cependant des préceptes généraux auxquels nous 
pensons qu’on doit tonoak se soumettre. 

Il faut; avant tout, 1° qu'on puisse a ou. 
vance quelles sont les limites exactes du mal; car 
une règle sacrée, en chirurgie, est de ne jamais en- 
Pepay une NÉ sans être &peu près sûr 
de la conduire à bonne fin. Comme opérateur et 
comme homme, le chirurgien ne doit jamais lou- 
blier. 

a° Que la maladie wait pas un siége ou des rap- 
ports tels que des organes essentiels à la vie puis- 
sent être inévitablement lésés SRE de Yo- 
pération, ou que les fonctions qui leur sont dévo- 
lues soient troublées ou rendues impossibles. 
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‘3° Calculer ‘d'avance le nombre et l'importance 
des vaisseaux qui devront ou pourront être divisés, 
la puissatice des’ méÿene “dont il sera permis de dis- 
poser pour parer à l’hémorrhagie ou prévenir lin- 
troduction de Pair dans les veines. 

4° Considérer la somme de douleur que le patient 
aura à supporter; ‘et ne pas oublier, comme l’a dit 
Cabanis , que la source de la sensibilité s’épuise 
comme celle du sang; qu’on peut m@urir de dou- 
leur comme d’hémorrhagie. 

5° Prévoir combien sera grande la plaie de Tah 
ration, et par quels se cam on en. diminuera Fé- 
indu: i 

6” Enfin se ‘demander si, dans le cas où la réu- 

` nion immédiate est impossible, le sujet sera capable 
de résister à l'abondance et à la durée de la sup- 
‘puration. 

En prenant ces données pour base, on peut pen- 
ser à l'avance quelle est notre opinion sur l'excision 
des fongus de la dure-mère, l’ablation-des ovaires, 
lextirpationide l'utérus, etc. 

Soins préliminaires. L’ opération étant hits 7 
convient-il d'y préparer le malade ?-Lesianciens le 
pensaient, et, suivant les cas, ils ‘avaient recours 
soit à la saignée générale, soit aux purgatifs, etc. 
Aujourd’hui ces précautions sontnégligées,et quel- 
quefois même regardées comme nuisibles; la seule 
condition qil faille toujours exiger, c’est état: ré- 
gulier de toutes les fonctions. 

Quant à l'état de'la tumeur, il doit être étüdié 
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avec soin; s’il y,existe une complication inflamma- 
toire, il faut la combattre par les émollients, les 
saignées locales , etc. J'ai précédemment exposé les 
motifs sur Lee est fondée l'importance de cette 
précaution. 


DESCRIPTION DES MÉTHODES. 


Considérations générales. Les méthodes ayant 
pour. but l’ablation des cancers sont : 1° l’inocula- 
tion de la pourriture d'hôpital que nous mention- 
nerons.seulement comme histoire; 2° la cautérisa- 
tion; 3° la ligature; 4° l’excision, Ces diverses mé- 
thodes peuvent être employées seules ou combinées 
les unes avec. les autres. Nous allons en décrire 
d’abordle manuel opératoire, puis nous parlerons 
des soins consécutifs. 

1° /noculation.de la pourriture d’hépital. La gan- 
grène ayant quelquefois provoqué lélimination de 
tumeurs cancéreuses, on a cru pouvoir y détermi- 
ner, utilement un travail analogue, en leur inocu- 
lant la pourriture d'hôpital. Dussossoy rapporte 
qu un homme de cinquanie ans portait une tu- 
meur; carcinomateuse ulcérée à la mamelle droite. 
Cette tumeur, très, mobile, ne comprenait que la 
peau ; l'extirpation avec le fer eût été facile, mais le 
malade s'y refusa. 

«J'imaginai,. dit ce chirurgien, de la faire tomber 
en y provoquant. la: pourriture d'hôpital; le succès 
fut; complets, ulcération disséqua. (si l'on peut 
s'exprimer ainsi) toute la tumeur qui tomba au 
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dix-neuvième jour. Je m'occupai bientôt aprés à 
‘Dorner les progrès de la pourriture : j'y réussis, et 
Tulcère en peu de jours devint vermeil et se cou- 
vrit de bonnes chairs ; mais un mois après, la so- 
lution de continuité fournit une nouvelle végéta- 
tion cancéreuse, et le malade sortit de l’hôpital à 
peu près dans la même situation où il était avant 
son arrivee,» 

La tentative de Dussossoy n’a pas, que je sache, 
trouvé d’imitateur. La pourriture d'hôpital produit 
souvent des ravages trop difficiles à arrêter, trop 
graves pour qu'on nue jamais se permettre de 
Pemploÿer. | 

20 Cautérisation. Nous ne suivrons pas les phases 
que cette méthode a subies dans l’histoire de la chi- 
rurgie. L’imperfection des moyens hémostatiques, 
et la crainte de porter le fer sur des organes dont 
la structure et les rapports étaient imparfaitement 
connus, telles sont les raisons qui le plus souvent 
en ont motivé l'emploi. Nous remarquerons aussi 
que la cautérisation s’offrant aux malades commè 
un moyen de les débarrasser sans le secours de lin- 
strument tranchant, le charlatanisme a dù souvent 
l’exploiter dans des vues de pure et simple spécula- 
tion. Mais glissons sur cette page de l’histoire, trop 
affligeante pour notre noble profession, et discutons 
de suiteles arguments sérieux que ce moyen théra- 
peutique peut invoquer en sa faveur. 

1° La cautérisation détruit les cancers sans eff 
sion de sang; cela est vrai, et bientôt nous utilise- 
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rons cette propriété pour quelques régions du 
corpřet pour certains cas spéciaux. Mais, si l’on se 
sert de ce motif pour la faire prévaloir comme mé- 
thode générale, nous répondrons que la chirurgie 
possède aujourd’hui des moyens hémostatiques trop 
simples et trop certains pour ne pas lui être pré- 
férés. | | f 

2° Pour juger complétement la cautérisation., 
il ne faut pas seulement la considérer comme un 
agent destructeur, mais il faut reconnaitre aussi 
qu’elle imprime des modifications vitales aux tissus 
voisins de l’escarre, modifications dont ils portent 
la trace pendant tout le travail de la cicatrisation, 
et même après qu'il est terminé. Tous les praticiens 
ont observé que les plaies produites par ce calori- 
que concentré ont une tendance remarquable au 
resserrement ; le tissu inodulaire en est dur, ferme; 
le travail de rétraction s'y conserve long-temps. 
L'on sait que les cicatrices résultant de l'application 
de la pâte arsenicale sur la peau sont plus blan- 
ches, plus lisses que celles des autres : causti- 
ques , etc. Gette différence de résultats, suivant les 
agents employés, a été signalée également dans le 
système muqueux; et M. Bretonneau en fait uneloi 
générale pour toutes les irritations. « J'ai toujours 
vu, dit-il, l’inflammation conserver le souvenir de 
la cause qui l'avait produite, ou, si l’on aime mieux, 
l'irritation conserver l'empreinte de l'irritamentum; 
les modifications organiques retenir le cachet du 
modificateur. » Ce pouvoir des caustiques est si 
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réel qu'il, peut:même s'exencer: sur des tissus: mala- 
des.: Nous: ayons: vu, plus: d’une. fois M. Récamier 
cautériser.avec le:nitrate acide de; mereure dès can- 
cers: ulcérés du, sein, déterminer . l'apparition de 
bourgeons vermeils, et, en produire-même la com- 
plète-cicatrisation. 

En présence de faits aussi remarquables , il était 
naturel de:se demander:si, appliquée: à l'ablation 
des cancers, la-cautérisation ne pourrait pas modi- 
fier utilement les tissus qui les avoisinent, et pré- 
venir les-récidives locales plus sûrement que ne le 
fait l'excision. A cet argument, nous n’avons rien à 
répondre; mais, comme en thérapeutique il faut 

juger les méthodes } -par les faits et non par les rai- 
sonnements, voyons ce que l'expérience a démontré. 

Tout le monde connaît la liste des nombreux 
caüstiques tour à tour préconisés contre le cancer ` 
et la manière de les appliquer. On sait que depuis 
long-temps la plupart sont tombés dans l'oubli. La 
pratique cependant en a conservé quelques uns : 
tels sont les préparations arsenicales et le chlorure 
de zinc récemment préconisé par le docteur Can- 
quoin. Nous allons faire connaître la manière dont 
ils’en sert; iben fait d'abord précéder l'emploi par 
l'application dequelques couches de pâte de Vienne; 
des ‘escarres d'épaisseur ‘variable: s’établissent ; il 


survient un-ramollissement de la tumeur, elle se dé: 


prime, et la suppuration se déclare: de nouvelles 
cautérisations sont alors faites et surveillées avec 
soin: afin d'empêcher leur’action de s'étendre trop 
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loin, Dans certaines tumeurs volumineuses, au lieu 
d'attaquer -d'abord le sommet-de la masse, M. Can- 
quoin-en.cernela base avec la pâte de Vienne, mais 
celle-ci ne saurait convenir dans les cancers ulcérés, 
parce qu'elle -se délaie trop promptement. Il faut 
alors employer le caustique calcaire savonneux 
formé par le mélange de trois parties de chaux vive 
et deux parties de savon bien sec, en étendre une 
couche de cinq à six lignes d'épaisseur, lever Pap- 
pareil.au bout de vingt-quatre heures, procéder à 
une nouvelle application sil reste encore des par- 
ties à détruire ; ensuite on a recours à la pâte escar- 
rotique de doi ure de zinc que l'on rend plus 
énergique en incorporant le maximum de ce*chlo- 
rure avec la plus petite quantité d’eau et de farine. 
Cette pâte est appliquée sur la dernière escarre et 
son épaisseur proportionnée à celle de la masse 
qu’elle peut consumer. Chez quelques malades af- 
fectés de- tubercules cancéreux dans l'épaisseur 
du derme, M. Canquoin a fait usage du chlorure 
_d’oren solution dans l'acide muriatique ; il en a 
chargé une plume à écrire bien acérée, et piqué 
profondément chaque tubercule. Quant aux panse- 
ments des plaies qui suivent la cautérisation, nous 
n’avonsrien de bien particulier à en dire : ajoutons 
seulement.que M. Canquoin conseille de s'abstenir 
de topiques relâchants et leur substitue des pom- 
mades dont il est inutile d'indiquer ici la compo- 
sition. 
Le temps:ne nous permet pas d'entrer dans 
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l'examen des observations rapportées à l'appui de 
la cautérisation; qu'il nous suffise de dire que nòus 
avons vu dans les hôpitaux des malades, opérés 
par M. Cenquoin lui-même, succomber plus tard 
dans un état de récidive et de cachexie cancéreuse: 
nous savons aussi que d'autres praticiens ont été 
témoins de faits semblables. 

Si les avantages de la cautérisation appliquée au 
traitement du cancer peuvent être plus que cen- 
testés, il n'en est pas de même de ses inconvé- 
niente 

Laissant- à part le cautere actuel, effrayant 
pour les malades, mais prompt dans son action, 
certain dans ses effets, nous remarquerons que les 
caustiques agissent lentement et ne détruisent les 
parties que couche par couche; le chlorure de zinc, 
par exemple, le plus énergique de tous, exige vingt 
quatre heures au moins pour terminer son action. 
La somme des douleurs que ces agents produisent 
n’ést donc pas aussi petite qu’on pourrait le penser. 
Nous avons appliqué deux fois la pâte du docteur 
Canquoin à des carcinomes de la face , et chaque 
fois les malades nous ont exprimé en termes fort 
énérgiques les tortures qa ’ils avaient endurées. Les 
parties molles confinant à l’escarre sont devenues 
rouges, tendues, douloureuses, et, dans un càs; 
nous avons pu craindre un érysipèle à la face et 
l'invasion d’accidents cérébraux. 

D'un autre côté, la puissance des agents ċaus+ 
tiques varie suivant qu'ils ont été plus où moins 
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bien préparés et suivant la densité des tissus sur 
lesquels on les applique; il est difficile d'en ane 
et d’en limiter exactement les effets. ` ý skin 
Il en est aussi qui renfermant dés substances 
toxiques , et, déposés sur les tissus vivants , peù- 
vent être absorbés et produire de graves accidents; 
_telles sont les préparations arsenicales ou mércüriel- 
les. Et qu'on ne dise pas qu'il est toujouirs possible 
de prévenir ces effets en limitant à une petite éten- 
due l'application du caustique; il ést des individns 
dontla susceptibilité est tellement grande à cet égard, 
que les doses les plus faibles sont capables de : pro- 
duire des effets très marqués. J'ai vu deux fois en 
1836 , à l'hôpital de l'Ourcine , des femmes affectées 
d HER simples du col HHAG être prises de 
salivation après l'emploi du nitraté nait den mercure 
pour cautériser les parties ulcérées. ` ei 
Lorsque les tumeurs cancéreuses | sont ae 
et voluminéuses, les caustiques ‘les plus puissants 
ne peuvent les détruire que par de nombreuses ap- 
plications; or, n’est-il pas à craindre qu’on ne pro- 
duise en elles une réaction inflammatoire, et que le 
mal n’acquière ainsi une funeste activité? A cela 
M. Canquoin répond que, dans un cas extrême, il 
faut ne point attaquer le front de la tumeur, mais 
la cerner à sa base, et la trancher ainsi eh fouillant 
horizontalement diti son épaisseur. Mais ce pro- 
cédé, je le demande, est-il facile ; certain , exempt 
de dangers? En supposant qu x] parvienne:à dé- 
truire toute la masse morbide, ne Warne gas 
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amesurface.suppurante, large, irrégulière, et. dif- 
ficile à cicatriser °- 


Ainsi, tout,se réunit pour faire condamner la 
-cautérisation comme moyen, général de traiter ces 
affections cancérenses. 

-Mais.faut-il. abandonner. rest) non, 
certes. En,médecine: opératoire, peu de méthodes 
.sont.assez radicalement vicieuses pour.ne pouvoir 
quelquefois, être utilement employées. 

La gautérisation convient dans les cas suivants : 
Ulcères -superficiels : de: la , ‘peau , susceptibles 
d'être détruits par un. petit nombre d’applica- 


tionsicaustiques. Les préparations arsenicales leur 
: conviennent particulièrement si. surtout au visage, 


-parce:qu'elles laissent des cicatrices exemptes de 


difformité : toutefois.il faut en excepter les can- 
censi des: dèvres,. attendu, que les caustiques peuvent 


être-délayés ar: la. salive et entraînés avec elle dans 


des-onganes.de la:digestion. Il faut en excepter aussi 
les caneers,des:paupières, parce que la cautérisa- 


tion yidaisseune plaie irrégulière et suppurante qui 


ne se prête;pas à Lautoplastie. 

Bourgeons, cancéreux, repullulant après lexci- 
-sion à la surface, de, le: plaie. Ici le chlorure de zinc 
convient.plus spécialement „parce, que, son action 
est énergique, et.qu'il ne, produit, jamais de. phé- 
nomènes d'intoxication. 


Parties /suspectes, ou, «malades restant après Pex- 


-eisionet.qu'on,,ne,ssaurait atteindre ou qu’on ne 
pourrait attaquer sans danger avec le bistouri. Le 
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cautère actuel leur est. exclusivement applicable. 

Hémorrhagies produites par. des ulcères : can” 
céreux non opérables : le cautère actuel Jeur con- 
vient plus spécialement; il est à Ja fois! moyen, des-, 
tructeur et agent hémostatique. 5 

Fongosités cancéreuses profondément Vies 
Cependant, ici comme toujours ; il est- pru ent de 
s’en abstenir lorsque les parties, maladés avoisinent 
des tissus ou des organes importants ; exemple : le 
col de l'utérus et le er de l'orbite. 

3 Hisaure. Elle a été quelquefois appliquée < avec: 
succès à l’ablation des tumeurs cancéreuses. Elle a, 
comme on sait, l'heureux.privilége de prévenir l’ef-' 
fusion du sang; elle permet. d'attaquer sûrement 
des tumeurs tantôt dépourvues d'un Mo nombre. 
de vaisseaux, tantôt placées dans es régions où 
l'emploi des moyens hémostatiques ordinaires serait 
difficile ou inapplicable. Mais à côté de c ces avanta- 
ges se trouvent des inconvénients. Son action est 
lente et douloureuse; elle détermine dans quelques 
cas des accidents nerveux, d'autres fois une vive 
inflammation dans les tissus voisins de ceux qu'on 
se propose d'étrangler et de détruire; de plus, 
avant que la partie sphacélée ne se détache, il s’en 
écoule une sanie putride, incommode, et Tai 
dangereuse: Nous n'insisterons pas sur les „règles; 
qui doivent présider à à son application. L | Lorsque: la 
tumeur réside dans une cavité muqueuse „i il suffit 
de l'attirer en dehors le plus possible, et dej e jeter 
autour de son pédicule une anse de fl dont on 
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hémorvhagies.: Dans ces cas, on peut opter entre 
les procédés de MM. Mayor, J.. Cloquet, Mirault 
d'Angers, Arnott de Midlesex, suivant la position í 
le volume et la forme de la tumeur. | 
Tumeursteancéreuses pédiculées du rectum. On 
sait que les productions accidentelles propres à 
~ cet intestin- présentent assez souvent une disposi- 
tion érectile telle, que l’excision est fréquemment 
suivie d'hémorrhagies difficiles à arrêter, surtout 
lorsque les tumeurs sont placées beaucoup au-des- 
sus du sphincter anal; aussi, à cause de cette raison 
spéciale, quelques praticiens préfèrent la Be à 
l'excision. 
Cancers de la verge, Heister et Bertrandi en con- 
seillaient encore la ligature dans le siècle dernier; 
mais cette pey. abandônnée aujourd’hui, n’ap- 
partient plus qu’à l’histoire de Part. ` 
-= Fongus cancéreux , volumineux, non HE. 
La ligature leur convient lorsqu’ ga fournissent des 
hémorrhagies auxquelles il importe de remédiér. 
. M. Manec a fait, il y-a deux ans, une application 
sage de cette méthode chez une femme affectée de 
cachexie cancéreuse, portant au sein gauche une 
énorme tumeur du volume de la tête d’un fœtus à 
terme, formée par du tissu érectile et de la matière 
_encéphaloïtie ; tous les trois ou quatre jours sa sur- 
face ulcérée fournissait d’ abondantes hémorrhagies. 
La malade était enceinte à peu près de huit mois; 
peu de temps après son admission à l'hôpital, la 
tumeur avait doublé de volume; les hémorrhagies 
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nuaient rapidement; l'état de grosséssé empéchai 
M: Manec de'procéder immédiatement à l’excision ÿ 
mais d’un autre côtéilimportait beaucoup de remés 
dier de suite aux accidents hémorrhagiques; la liga- 
ture’se présenta comme leplussůrmoyemderemplir: 
cette indication. Le procédé ingénieux imaginé par 
ce chirurgien eut pour résultat quatre-anses-de: fil 
serégardant par leur convexité-et subdivisant, la: 
base de la tumeur en quatre-parties égales; es hé« 
morrhagies furent arrêtées; lechampignon: cancé< 
reix se détacha’ par morceaux; maïs la malade; 
; dja très affaiblie; atonta au bout des Baitqesmst 


Tanet se ni iaaii ; 
sait combien leur- extirpation. présente d’ écueils 
sous le double rapport et de l'hémorrhagie: et de la 
pénétration de l'air dans les veines; aussi M; Mayor 
nous: parait-il. avoir créé une ressource préciense en 
régularisan nt et perfectionnant l'emploi de la Pro 
pour ces cas graves etembarrassants. 

k Excision: Il résulte des considérations précé- 
demment exposées. que l'excision est la seule mé- 
thode générale applicable au traitement des can- 
cers Aujourd'hui donc, à l'exemple de Lecat, nous 
pourrions adopter cette nn vel seca, vel 
blandire. 

Le manuel SO varis suivant la- FM 
la forme, l'étendue et la nature-des tissus affectés. 

“Nous allons successivement l’étudier dans les cas où 
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“le cancerioceupe: 1° les partiés molles :seules ; 4°/les 
“os seuls ; 3onless os et:les parties molles. Nous-exa- 
- minerons enfin:les cas qui réclament Y'amputation: i 
Soins . préliminaires. 1° Lorsque la tumeur est 
“placée profondément ‘dans une cavité muqueuse, 
‘il est quelquefois nécessaire d'employer des instru- 
| ments spéciaiix pourla découvrir ::tels sontlespé- 
-culamde Fanus-ét duvagin. Ilfaut aussi l’'attirer le 
“iplusipossible au<dehors; on y parvient en la:saisis- 
‘isant-avec des érignes ou -en la traversant avec des 
fils. Mais cette indication n’est pas toujours facile à à 
“remplir ; la friabilitédes tissus: cancéreux: s'oppose 
“souvent à ce que lon puisse exercer sur eux desuf- 
“fisantes! tractions. Il-n’est; pas rare: de rencontrer 
“cet 6bstacle sau col-de Yutérus. 

: 29 Dans les-tumenrs Yolimineuses:du cou etide 
‘Haface; avoisinées-ou-alimentéès-par'de nombreux 
waisseaux ; on s’est derrandé's’'iline-conviendrait pas 

vde prévenirlés. hémorrhagies , en liant d’abord; le 
‘tronc ‘d'où ces vaisseaux émanerit.. C’est dans:ice 
“but que l'on a fait la:ligature de l'artère carotide 
“primitive avant: d'attaquer des'cancers, de:la! paro- 
“tide; de l'os maxillaire inférieur; mais ce soin préli- 
minaire ‘allonge lo opération ‘et-peut:en: Sager 
“lesdangers. 

Lemieux est dè suivre dans ces cas les règles-gé- 
“nérales applicables à: l’ablation des: tumeurs : du 
‘tronc : l’une ; ‘conseillée et pratiquée. d’abord‘par 
‘JL. Petit, consiste à faire poser-les doigts d'aides 
intelligents sur les orifices des:vaisseaux au-fur 
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Me un pol Sage sursaut 


smb ette disposée de manière à ce que! ados 
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Lorsque la tumeur est placée au voisinage d’un 
conduit muqueux, elle peut en se déplaçant Ven- 
trainer avec elle et lui faire courir des risques pen- 
dant l’opération. C’est ainsi qu’un cancer de la paroi 
postérieure du vagin, en se portant vers la vulve, 
entrainerait avec lui la paroi correspondante du 
rectum. Gette remarque intéressante. résulte des 
observations de MM. Lisfranc et A. Bérard. 

L’ablation des cancers de la face présente des in- 
dications spéciales et essentielles à remplir. Ici, non 
seulement il faut enlever les parties malades, mais 
encore pallier Ja difformité et remplacer des orga- 
nes dont quelques uns sont chargés d'importantes 
fonctions. L’excision des paupières Jaisserait sans 
protection le globe de l'œil; celle de la lèvre infé- 
rieure serait suivie de l’écoulement continuel et 
lavolontaire de la salive. 

Si l'organe a,peu d'épaisseur et deux surfaces 
opposées, comme les oreilles, les paupières, les 
lèvres, on peut, suivant la forme de la tumeur, 
tantôt la cerner et l’enlever par une incision demi- 
elliptique, et laisser la plaie se cicatriser d’elle- 
même; tantôt, suivant le précepte de Louis, com- 
prendre les tissus malades entre deux incisions, 
en forme de V, et en réunir les bords à l’aide de la 
suture. Si la tumeur joint à une forme irrégulière 
une étendue considérable, il faut combiner les inci- 
sions de manière à ce que les parties voisines , déta- 
chées des tissus sous-jacents et attirées sur la perte 
de substance, puissent la combler et procurer des 
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“cicatrices linéaires’ M. i Roux dé Saint-Maximin a 
“fait au‘éancér des lèvres une heureuse application 
«detce principe général de l'autoplastie par rappro- 
‘“Chérhent, Enfin, il est des cas où la mutilation sera 
“elle, ‘que Tautoplastie : à distance pourra‘ seuléila 
“téparer1l faut , dans ce cas, donner à l'inicision la 
‘forme la plus’ favorable à application du lamibeau 
Téparätétir. 
Canéers profonds. Lèúr- extirpation se compose 
dé deux temps, le premier consiste à diviser les par- 
“‘tiéstmblles qui recouvrent la tumeur, le second à 
“Kolet Celle-ci. 
‘Premier temps. — Incision des cégumente Lots- 
‘tégümëents sont sains'ét la tùmeur peu vo- 
‘iininéúse. ; ils doivent être incisés sans  pérte-de sub- 
‘“stance. La'solütion de continuité aura dans tous les 
cas une étendue suffisante pour permettre d'agir'avec 
‘facilité sür là tameur sans qu'il soit nécessaire d’en 
 tirhillér les bofds; tantôt elle sera tongitudinale’et 
“placée ; Süivant le grand diamiètre de la: tumeur 
“qu’ellé dévra dépasser x ses deux extrémités ; tantôt, 
quand il s'agira de découvrir une plus large surface, 
‘elle sera en T oui cruciale. Sa direction devra, au- 
‘tant que possible, être favorable à l'écoulement du 
‘pus, et telle, qu'après la guérison; la cicätrice gêne 
~ le moins possible lės mouvements-de la partie; enfin 
on choisira le côté où'se trouvént moins de tissus 
à diviser, moins d'organes hnportänts à craindre. 
 Lorsqu’au contraire les téguménts sont dégénérés 
ou soulevés par une masse considérable, il ftut en 
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cerner, par: deux.incisions.semi-elliptiques; la por- 
tionaltérée ou.exubérante, etl enlever avec la tue: 
meur. Dans les cas où cette dernière est très allon= 
gée; il peut être. utile de faire partir une incision 
droite de l’une des extrémités de l’ellipse, de.ma-. 
nière à obtenir. pour résultat la forme d'une ra-. 
quette. Boyer conseillait ce procédé dans l’opéra- 
tion du sarcocèle, Quand la tumeur, développée 
primitivement, dans une cavité à parois. osseuses s 
s'est fait jour au-dehors; il est indispensable, après: 
Pincision des: parties sols d'agrandir avec . le 
trépan ou: d’autres instruments appropriés, l ouver- 
ture de l'os qui lui livre passage. 

Deuxième. ep se Isolement de la tumeur: Tes 
difficultés:qwon: peut rencontrer -sont-subordon- 
nées à la position de la tumeur, à soni volume; 
à ses: connexions avec. les-organes voisins, à la 
nature-et à l'importance de ces derniers;; c’est.ici 
surtout que le chirurgien doit être erofandémons 
versédans l’étude de anatomie, i 

L'isolement de la tumeur peut s'opérer: à. Paide 
du bistouri ou des ciseaux. Ces derniers m'ont paru 
souventutiles pour inciser des parties profondes; 
onles fait agir en.les appliquant sur la face palmaire 
de l'index, qui-sert à la fois et de:moyen explora- 
teur, et de guide à l'instrument, et de protecteur 
aux parties voisines, La tumeur doit être fixée. et" 
soulevée de manière à fendre les tissus au-fur et à 
mesure qu’on les divise. 

Lorsqu'elle: reçoit des vaisseaux nombreux: ou 
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volumineux, on a à redouter tantôt de graves hé- 
‘morrhagies, tantôt la ponetmition de Yair dans les 
veines. 

: L'énucléation ou l'arrachement de la tumeuropéré 
soit par les doigts, soit par des instruments mousses 
ou de fortes tractions, a paru à quelques chirurgiens 
modernes un moyen facile d'éviter ces écueils. 
IL va sans dire que ce ‘procédé n’est applicable 
qu'aux masses isolées ou enkystées, et aux can- 
cers développés dans les ganglions lymphatiques. 
On ne saurait disconvenir qu'il évite l’hémor- 

i …rhagie et. rend l'opération parfois très prompte ; 
<` qais il faut reconnaître qu’il présente de graves in- 
convénients. Le tissu cellulaire dilacéré est peu 
propre à la réunion immédiate, et nous avons été 
frappé plus d’une fois de la facilité avec laquelle 
_se sont développés dans ces cas des phlegmons dif- 
fus, rapidement mortels. Mais lorsque l'opération 
est pratiquée dans les régions où le système veineux 
est plus directement sous l'influence de la respira- 
tion, comme le cou, Vaisselle, la région sus-clavi- 
culaire, ces moyens exposent à un accident bien plus 
grave encore : la pénétration de l'air dans les vei- 
nes, accident d'autant plus facile, que ces vaisseaux 
ont alors leurs parois tendues , leur orifice béant, 
et qu'ils offrent un canal ouvert dans lequel Fair 
‘atmosphérique pe se précipiter. Un 
fait de ce genre, dont j'ai été témoin en-1822, m'a 
vivement frappé. 
Une; jeune fille, d’une belle constitation , est fd- 
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mise à l'Hôtel-Dieu pour y être traitée d'une tu- 
meur-fbro-celluleuse qu’elle portait. à la partie in- 
férieure et latérale du cou, Dupuytren- procède à 
l'opération, et , après avoir mis à découvert et isolé 
la tumeur dans les deux tiers dé son étendue, il-la 
fait saisir avec des pinces de Muzeux et fait exercer 
sur elle dé fortes tractions dans le but de diviser 
plus facilement le tissu cellulaire qui l’'unissait aux 
parties profondes. Tout-à-coup un bruit d’aspira- 
tion se fait entendre; la malade pousse un cri.et 
meurt à l'instant. Saisi; ainsi que tous les assistants, 
d’un événement aussi fatal qu'imprévu, Dupuytren 
procède publiquement le lendemain à l'autopsie du 
cadavre. Les cavités droites du cœur, et les veines 
qui s’y rendent, étaient distendues par une grande 
quantité de sang spumeux. Si, à l’époque où cet 
accident survint, quelques doutes pouvaient être 
émis sur sa nature et sa cause, ils ne sont plus 
permis aujourd’hui. La discussion mémorable sou- 
levée, il y a trois ans, au sein de l'Académie de 
médecine , et les belles expériences de M. Amussat, 
ont jugé cette question , sur laquelle il n’est pas 
de notre sujet de nous appesantir. 

Lorsqu'une tumeur cancéreuse , isolée dans la 
pias grande partie de son étendue , ne tient plus que 
par sa face profonde, et qu’on a lieu de craindre, en 
cet endroit, la présence de vaisseaux importants, 
il faut n’en pratiquer la section qu’après y avoir 
jeté une ligature. Appliquée par J.-L. Petit et De- 
sault à l’ablation des ganglions cancéreux du creux 
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de'Paisselle , conseillée récemment parM. Mayor 
pour lextirpation “des tumeurs volumineuses et: 
profondes du cou, cette pratique RER 
adoptée aujourd'hui. 

-La ligature peut encore être avantigeusement 
combinée avec l’incision dans l'opération du sarco- 
cèle. Lorsque la tumeur, détachée deses téguments, 
n’est plus fixée que par le cordon testiculaire ; s’il 
ÿ a peu de distance entre’elleet l’anneau inguinal, 
la ligature en masse du cordonest-leiiplus sùr 
niope de prévenir les hémorrhagies. = | i 

“H est souvent nécessaire de joindre à: Yablation 
des tumeurs cancéreuses, celle de ganglions lym- 

ués dégénérés : S'ils sont voisins de la tumeur, 
il suffit de prolonger n leur niveau l'incision 
principale. Ce n’est, à proprement parler, qu’une 
seule et même opération; mais s'ils en sont éloi- 
gnés, il faut deux incisions séparées. Comme.ils 
sont presque toujours isolés et comme enkystés 
dans leur euveloppe fibro-celluleuse, l’énucléation 
est ordinairement facile et: “offre pa déhaneés 
nients. © ! : 

Cancers des os: Nous supposons. ici. j que. les par- 
ties molles sont intactes. On, peut appliquer aux 
concers des os les principes généraux. des résections ; 
toutefois nous devons convenir que la dégénération 
cancéreuse se prête moins à ce genre d'opérations 


‘que les autres altérations du système osseux, parce 


que le mal, avant d’être reconnu, a presque tou- 
jours eu le temps de causer des ravages:trop éten- 
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dus ; il est en outre difficile, et souvent'impossible;: 
d'assigner exactement les limites du’mal: Toutefois: 
il y a des exceptions que nous allons: signaler. ` 

Dans les membres ‘composés de deux os, comme 
l'avant-bras, ón peut enlever l'un’ de ceux-ci, en 
partie ou en totalité, et conserver le membre; à. 
la jambe, “toutefois, i péroné seul se pres ce 
genre d'opération. ` 

Lesrésultats avantageux que MM. Roux etBlandin 
ont ‘obtenus par ablation du premier métacarpien 
affecté de nécrose’ scrofuléuse, permettraient de 
conseiller le même moyen si éagtsit d'un ostéo 
sarcome. Dans les cas où le mal occupe l'extrémité 
supérieure de l’humérus, s'il était reconnu de bonne 
heure et occupait tme étendue très limitée, il se= 
rait permis de tenter là résection. I n’est pas à ma 
connaissance que: E AE pres a cpa 
servés. AET 

La claviculé,: EET soithoet sa ambition 
superficielle, se prête assez’ bien à ce genre d’opé: 
ration; mais ses rapports intimes avec des: veines 
importantes, rendent" difficile et dangereux lisos 
lement de la tumeur: Dans ‘une’ opération de:ce 
genre tentée: par Beauchène, la veine jugulaire 
externe fut coupée; l'air pénétra dans le vaisseau 
et fit périr immédiatement le malade: to 

Richerand a montré par une: pérationase ia 
possibilité de là résection ‘des côtes; mais l'insurs 
montable difficulté de reconnaître iles limites” du 
. mal et t l'importance dés jé voisins ;émpêches 
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ront, je pense, que sa conduite trouve: beaucoup 
d’imitateurs. Cependant M. Warren a récemment 
publié; dans son Fraité des tumeurs , un cas où il a 
appliqué avec succès cette opération à un cancer 
superficiel dela neuvième côte et de son carti- 
lage. 
C’est:sur les os de la face principalement que les 
résections ont été pratiquées. Il west point dans 
notre sujet. de décrire ces opérations en particulier ; 2 
noùs allons seulement en ARpréoier les résultats. Ils 
sont généralement avantageux à la mâchoire infé- 
rieure, la position superficielle c de cet os permettant 
de reconnaître assez exactement les limites du mal 
etipax| conséquent d’enlever. celui-ci en entier; mais 
il n’en est pas de, même à la mâchoire supérieure. 
Souvent le cancer est inconnu dans les limites pro- 
fondes; et. lorsque le chirurgien a enlevé tout ce 
que la prudence lui permet d'atteindre, il a la dou- 
leur de. voir au fond de la plaie des paries altérées 
qu'il est obligé de laisser. 

Cancer des os et des parties. molles. re mem- 
bres, il:exige presque toujours l’amputation. Au 
tronc, lorsque les os sont altérés seulement dans 
leurs couches superficielles, il faut, après avoir en- 
levé-les parties molles qui les recouvrent, les rugi- 
ner, ou détruire. ce qui est malade ayec le cautéie 
actuel. Toutefois cette complication du côté des. os 
est: grave ;il.est à craindre, en effet, que le mal ne 
s’étende plus profondément que ses. limites exté- 
rieures-ne semblent. l'indiquer. On la rencontré 
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souvent à la mâchoire inférieure; et, si l’on ne peut 
se borner à exciser partiellement, soit le bord al- 
véolaire, soit le bord opposé de los, il faut l'enlever 
dans toute sa hauteur. -~ 

Nous ferons. observer que. amputation de la må- 
choire inférieure, pratiquée dans de telles circon- 
stances, a des suites incomparablement plus graves. 
que, lorsque les parties molles étant saines, il a été 
possible de Jes: conserver. Dans ce cas, en effet, si 
on.veut, après p opération, combler la perte de aiT 
stance; il faut détacher. les chairs dans une grande 
danses de Jà des lésions d’artères et de veines, 
des phlébites, des phlegmons diffus. Mais , en outre, 
lorsque la. portion d'os enlevée est considérable. 
l'effort qu’on exerce sur les parties molles, pour les 
rapprocher,- se transmet aux fragments d'os eux- 
mêmes. L'espace qu ‘ils interceptent, et qui est 
destiné à loger la langue, se trouve rétréci; et cet 
organe, refoulé en arrière, détermine des phéno- 
mènes de suffocation. Delpech avait établi la possi- 
bilité de cet accident ; j'ai eu occasion de l’ observer 
une fois moi-même.. 

Cas d’amputation. Nous avons déjà établi que 
lorsque le cancer des membres occupe les os et les 
parties molles, il réclame presque toujours l ampu- 
tation: nous n ÿ reviendrons pas. | 

Lorsqu’ úne tumeur bornée aux parties molles , 
est, tellement considérable que la plaie résultant de 
son ablation devra causer une perte de substance ir- 
réparable , ou. être tellement FHABRE que le malade 
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icull Né re “refusant à Péipatériut Paetai 
la tumeur. L'opération fat très laborieuse; il fallut 
disséquer . l'artère fémorale dans l'éténdue de deux 
pouces environ; l'énorme plaie í fut néanmoins réu- 
es me 

vers le qu e jour ce éry ‘survint et fit 


mi rof me ar Sanson. Cépendant 
t Tin n a none er 
es semaines plus tard, M. Vélpeau enlevait; 
à l'hôpital dela Charité; “une tumeur” plus volami: 
neuse encore et étendue de la tubérosité de l’is- 


DES AFFECTIONS CANCÉREUSES, 119; 
chion au creux du ‘jarret :'ce hi, il est Be 
ps ùn lipôme dégénéré. 

Un second cas d'amputation: edhisi la tu- 
meur, sans être très volunrineuse a desconnexions- 
telles, qu'il faudrait ; pour l'enlever; sacrifier: les: 
vaisseaux et les nerfs principaux du membre: Mais 
lorsqu'elle ir intéresse seulement un nert; célui-ci fats 
iltrès’ ‘important, des faiténombreux ont établi que 
l'amiputation n’est point nécessaire; il suffit denle- 
vër la‘tumeur en réséquant le itt: 

Un dernier cas d'amputation est celui où le: can- 
cer est tellement voisin d’une grande articulation, 
qu’en l’enlevant on serait exposé à blesser presque 
inévitablement la membrane synoviale. - 

“Soins consécutifs. De tout temps la repullulation 
du cancer à fait le’ désespoir des chirurgiens, ‘et 
jusqu’ en 1834 on n'avait guère parlé d’aucun moyen 
de parer, à ce funeste accident, lorsque M. “Martinet 
de la Creuse fit connaître les succès qu'il "croyait 
avoir obtenus de Yautoplastie employée dans ce 
but. Certes, ce serait un grand bienfait pour Phu- 
manité que cet aperçu thérapeutique ne restât pas 
dans la science à titre d'invention ingénieuse et 
hardie, et qu'il püt prendre place parmi les moyens 
utiles à la guérison du cancer. Mais malgré les faits 
publiés par M. Martinet , et les opérations faites par 
MM. Blandin, PHÉFRE La eh et Philips, je ne saurais 
ni adopter és raisonnémenits de ces praticiens , ni 
partager leurs espérances. Et d’abord comment l'au- 
toplastie peut-elle agir? Selon M: Martiñet, Cet en 


CSA PTS PRET 


‘190% is ji ta 4 TRAITEMENT 


` comblant le vide qui résulté de l'opération, et en 


permettant de réunir les lèvres de la plaie, sans que 
la plus petite traction soit exercée sur elles. A ces 
prétendus avantages, M. Blandin ajoute celui d’une 
modification opérée dans la vitalité des parties sur 
lesquelles le lambeau est appliqué : ce lambeau est, 
en effet, supposé leur emprunter des mâtériaux nu- 
tritifs , vivre de leur vie propre et diminuer en pro- 
portion leur activité nutritive. : Je ne m'arréterai 
pas à discuter la valeur de ces explications toutes 
gratuites, puisque leur auteur lui-même en a fait 
bon marché, en laissant aux faits à venir le soin 
d'éclairer son incertitude. 

Quant à moi, je n ‘entreprendrai pas aaier 
de nouvelles théories sur la manière d'agir du lam- 
beau, je demanderai seulement s’il estpossible de lui 
supposer une efficacité réelle; or, de deux choses 
l’une : ou le cancer est une ie générale dont le 
principe, existant probablement. dans le sang, est 
répandu dans. tous les organes ; ou bien ce n’est 
qu’une affection locale, ayant seulement un rap- 
port de ‘voisinage avec les autres parties de °° 
nomie. x Es | i 
a Dansle premier cas, que peut Fa autoplastie ? 
‘N'est-il pas évident que les lambeaux qu’on choisira 
seront sous le poids du principe morbifique, et 
iquen les appliquant sur le lieu de l'opération, on 


-ne |fera.qu'enter une partie infectée sur une partie 
malade. Est-il permis .de croire que les JAPRATS 


nouveaux dans lesquels vont se trouver ces dèux 
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surfaces pourront modifier l'organisme k au REE 
de le. débarrasser de la cachexie cancéreuse sous 
laquelle il languit ? Mais je m’arrête; car insister 
davantage, serait encourir le reproche de soulever 
des objections puériles pour se donner le plaisir de 
les réfuter. l 

Dans Ja seconde supposition, en admettant que 
la maladie soit locale, qu’a-t-on à espérer de lau- 
toplastie? Si l’on porte le bistouri au-delà du cancer 
et sur des parties saines, mest-il pas évident que le 
mal ne repullulera pas ? Alors, à quoi bon lauto- 
plastie? Pourquoiune nouvelle opération qui ajonte 
à la somme fdes douleurs du patient, expose à la 
gangrène PURS portion de hami à une sup- 
puration plus abondante, etc.? et tout cela sans 
aucune pen pour les chances de la gué- 
Tison. k 

- Arrivons aux faits : les uns sont relatifs à des cas 
de rhinoplastie, et les autres à des cas d’ autoplastie, 
appliqués tantôt à l'extirpation des cancers de la 
face, tantôt à celle des cancers de la mamelle. 

Je ferai remarquer, sans y attacher beaucoup 
d'importance, que M. Martinet n’a pratiqué lau- 
toplastie qu'après avoir laissé suppurer la plaie et 
cautérisé celle-ci avec le fer rouge, la potasse caus- 
tique, la pâte. arsenicale. Y a-t-il avantage à agir 
ainsi? Il est permis d'en douter; et en cela nous 
pârtageons l'opinion de M. Blandin. Sous le rapport 
opératoire, c'est la méthode indienne qui a été em- 
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loyé ée par M. Martinet, porat dire qu'il a em- 
pru nté dans ie voisinage ar lieu de l'opération i un 
lambeau de légument ľa tordu sur son pédicule, 
puis.a coupé celui-ci après la cicatrisation. 
Rlünoplasties. Dans l'une des observations de 
M. Martinet, il s'agit d’un malade qui portait un 
champignon. cancéreux. de Vaile, gauche du nez; 
il y. eut récidive le troisième jour, de l opération ; 
mais une seconde extirpation , aidée de l'autoplastie, 
eut un, plus heureux résultat ; elle fut pratiquée en 
empruntant un lambeau à la joue voisine. 
. Avant de discuter la: valeur de cette observation, 
jen rapprocherai celle d’un; malade opéré , avec 
succès, d’un cancer au nez par M. Blandin, et chez 


lequel la rhinoplastie fut ratiquée amidak: 
aihir la récidive que 


ment, moins en vue de pr 
pour parer à la difformité. 

Que conclure de ces deux faits ? Prouvent-ils 
quelque chose en faveur de l’autoplastie? Si, dans 
le premier cas, le mal a reparu le. troisième jour 
après.une première opération, ne:doit-on pas'pen- 
ser que l'extirpation n’en avait pas été complète ? 
Et si nous voyons la guérison suivre une. seconde 
opération à laquelle l’autoplastie a participé, pou- 
vons-nous. l’attribuer à celle-ci? Ne sait-on pas que 
des cancers récidivés une première fois, ne repul- 
lulent pas une seconde? Ne sait-on pas aussi qu'en 
général les ulcères cancéreux de la face sont moins 
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sujets à la récidive que ceux desautres régions tr 
la: complète extirpation du, mal ? 

Quant. aus fait de.M..Blandin;il,n'a pas. alit a 
Mera ana osera soutenir que le 
mal aurait reparu si la rhinoplastie n’était pas inter- 
venue; car combien de cas dans lesquels des extir- 
pations analogues ont eu. lieu avec .plein-succès, 
sans que lautoplastie ait été employée? | 

-Auloplastie: après l'extirpation d’un cancer de 
la. fate» M. Martinet a rapporté l'observation 
d’une tumeur cäncéreuse développée dans l'épais- 
seur de la joue ; envoyant des prolongements entre 
les muscles ptérygoidiens et s'étendant jusque sur 
lapophyse transverse de la troisième vertèbre cer- 
vicale, Là maladie récidiva immédiatement. après 
ue première extirpation et disparut complétement 
par uné seconde; aidée de l’autoplastie; celle-ci fut 
faite étant és d’un -lambeau ares au Cuir 
chevelu: : toit DR 

Ce dernier Cas ;qui añnoncé ane-apérationt die 
et alnis ids hd ogian peu appuyer la 
causeen faveur de laquelle ila été invoqué. Remar- 
queziqu'il s’agit d’une tumeur-s'éténdantentre les 
ptérygoïdiens: jusque sur l’apophyse transverse de 
la troisièmé-vertèbre cervicale;.or, est-il possible, 
ainsi-que l’a fait observer M; Laugier, que le lam- 
beau protecteur aitétécherchér l’anfractuosité dans 
laquéllé -ly tumeur se-glissait? et ,:si:cela estimpos- 
sibley: pourquoi l'affection n'æt-elle pas reparu dans 
ce lieu? ‘Pouiqiioi?Cela-me semble: tout: naturel: 
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Le mal , enlevé smart à une première fois, 
mwa plus reparu après une ‘extirpation radicale; il 
ne s’est plus montré'sur les points où le lambeau ne 
pouvait attemdre ; il les'a respectés; comme pour 
protester contre l'inutile protection dont Fauto- 
bts récouvert les parties voisines. = 
“‘Autoplastie après l'extirpation des cancers du 
sein. Une femme, opérée par M. Martinet d’un 
cancer ‘au sein , ‘vit la maladie se reproduire six 
semaines après, disparaître ‘ensuite par lappli- 
cation de: la pâte arsenicale, récidiver deux ‘mois 
plus tard , ‘et guérir définitivement par une nou- 
velle épération, aidée de l’autoplastie. 
Dans un autre cas; M. ‘Martinet a eu le irsénié 
résultat. Un cancer du sein, repullulé. promp- 
tement après une première opération, fut guéri 
radicalement par une seconde , dans laquelle l’au- 
toplastie intervint. (Certes ces deux faits, sur- 
tout le premier, sont au nombre de ceux que Fau- 
toplastie a le plus le droit d’invoquer; mais sont-ils 
concludnts ? Le mal avait-il été complétement enlevé 
dans les premières opérations ? Les cautérisations 
presque’immédiates quiont eu lieu ne permettent- 
elles pas de penser qu'il était resté des ‘parties alté- 
rées? d’ailleurs ,'n° a-t-On pas vu“ des malades traités 
sans autoplastie voir leur cancer récidiver plusieurs 
fois, et guérir définitivement après une; deux; trois 
ét même quatre extirpations- successives? Enfin 


` comment penser sérieusement que l’autoplastie soit 


un moyen sûr de conjurer la répullulation du dan- 
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cer, lorsque M. Laugier nous apprend avoir été té- 
“moin ‘d’un cas de récidive sur la cicatrice même 
résultant d’une ablation d’un cancer au sein avec 
autoplastie, er sean mois avant sad 
M: Blandin? : 2 si 9531 
‘Je ne mentionnerai toit Wailes. dons 
plus récentes :elles ont été publiées trop tôt pour 
qu’on ne puisse douter de leur valeur:relativemient 
à l'importance de Pop EA contre la récidive des 
Cancers. 19115 er EIAS Ç BHOIDEIBIS INP 

“La réunion iriméshates à M suite sde lextirpation 
des tumeurs cancéreuses a-t-elle une efficacité spé- 
ciale contre la récidive? Quelques praticiens sem- 
blent le croire; M. Serres de Montpellier le déclare 
formellement. Nous- sommes étonné qu’ ‘une ques- 
tion si grave ait été si légèrement tranchée par 
ce professeur. Les*observations sur lesquelles’ il 
s'appuie ne sont qu’au nombre de deux : dans l’une 
il s’agit d’un cancer volumineux de l’avant-bras re- 
pullulé après une opération sans réunion immé- 
diate; dans l’autre il est question d’un encépha- 
loïde du cou récidivé après deux extirpations,: à la 
suite desquelles on avait laissé suppurer la:plaie:: 
voilà tout. En vérité que: penser d'une opinion 
fondée sur des faits si peu nombreux et si peu 
concluants ? 

Pour ce qui nous concerne, nous avons d 
long-temps renoncé à la réunion immédiate à la 


suite, de l’ablation des cancers du seiñ, parce. que ; 


nous: l'avons presque -toujours vue | ‘échouer, et 


‘16 : Lo ŒRAIPEMENT = =- 
poor :mlavons: pas remarqué ;que! cette 
-prâtitque rentrainât plus-dé révidive que’toût autre 
mode-de pansement. 

«La-valeur de tous les autres moyens préconisés 
contre la récidive du cancer ne me paraît-pasatiieux 
prouvée que celle: de l’autoplastie de da ‘réunion 
immédinte. Les-cautères ont été beaucoup vantés 
autrefois, mais reconnus en généralinefficaces. Ils 
paraîtiaient.én particulier nuisibles, suivant quel- 
ques praticiens , chez les individus affectés. dexcan- 

cer:de la peau, -en déterminant sur celle-ci ides 
ulcérations de-même nature. Alliot: rapporte deux 
exemples: favorables à:cette opinion. Selon nous, 
lesiexutoires pourraient être utiles après l’extirpas 
tion: de ‘cancers dépuis long-temps ulcérés., maïs 
seulemént alors pour suppléer à la suppression 

d’une suppuration devenue habituelle. e 
-  1Qüant à la cicatrice, elle: ne réclame aucuneine 
dication spéciale. Tlvasans dire qu'il faut la garantir 
detoute cause de:-frottement et d'irritation. Les 
femmes-ont l'habitude de protéger celle ‘du »sein 
avéc. une «peau de cygne. Nous pensons :que ice 
moyen:peut déterminer sur les parties une :con+ 
pure zonbia dlaschalear aui . y entretient: 


ORERAMIONS. QUE NÉCESSITENT LES ACCIDENTS i 
DES AFFECTIONS. CANCÉREUSES. 


B athi aa ‘Ellès“péuvetit avoir liéu én 


 häppeä'lá surface d'üloères cancéréux ; il est pos: 
ible "alors d'f remédier par ‘les topiques | froids 
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ou styptiques, la compression ou la cautérisation.. 
Lorsqu’elles proviennent de vaisseaux considéra- 
bles érodés ou détruits par les progrès du cancer;on 
peut être obligé d'y remédier par la ligature. Dans 
ce cas, la friabilité des tissus cancéreux s’oppose à ce 
qu’on applique sur l'orifice du vaisseau :la méthode 
d’Anel est la seule possible. C'est ainsi que Travers 
a lié la carotide primitive pour combattre une hé- 
morrhagie fournie par une tumeur encéphaloïde 
occupant langle de la mâchoire. 

a° Obstacles à U aepompiissomeyt de fonctions 
importantes. — Cancers dè l’arrière-gorge. Yai pra- 
tiqué deux fois la bronchotomie chez des femmes 
affectées de cancer des amygdales, lesquelles tou- 
chaient aux voies aériennes et menaçaient la res- 
piration. Une canule laissée à demeure dans la tra- 
chée-artère, a prolongé la vie pendant quelque 
temps. 

Cancers del æsophage. Ils peuvent gêner ou in- 
terrompre complétement le passage des aliments et 
des boissons. Le seul moyen de retarder la mort 
est de faire pénétrer une sonde œsophagienne au- 
delà de l'obstacle , en imitant le procédé suivi, en 
pareil cas, par Boyer. 

Cancer des voies urinaires. I n'est pas rare de 
voir des cancers placés au voisinage du col de la 
vessie, tant chez l’homme que chez la femme, ame- 
ner des rétentions d’urine et nécessiter le cathété- 
risme ou le séjour d’une sonde dans la vessie. joz 

Cancer du col de l'utérus. 'Le col de l'utérus, 
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lorsqu'il evient cancéreux, À empeche pas toujours 


la grossesse; mais sa résistance et son inextensi- 
bilité s'opposent à l'accouchement. Lorsque l’alté- 
ration s étend à tout le pourtour de l’orifice, on ne 
doit rien espérer de la nature; il fant bips et, 
‘mettre ainsi la femme à l'abri de la rupture de Pu- 
térus, des convulsions et des accidents graves 
d'un, accouchement laborieux. Les indications sont 
moins précises lorsque la dégénérescence est li- 
mitée à quelques points du col. On peut abandon- 
ner Je travail à lui- -même lorsque les ulcérations 
ne 'affectent que. dans le tiers de son étendue ; 
mais si elles se _propagent pl s loin, ellos font 
craindre. un accouchement pE. et pénible. - Dé- 
sormeaux, à qui nous empruntons ces réflexions, 
a vu la lèvre antérieure de l’orifice dure, squir- 
rheuse, ne se prêter nullement à la dilatation, qui 
s'opéra seulement aux dépens de la lèvre postérieure; 
le travail. fut difficile; cette partie devint plus tard le 


siége d’ un ulcère carcinomateux qui fit périr la mas 
lade. ss 


„Cancer du rectum. T ’effel 4 plus grave de la Fra 
générescence cancéreuse du rectum est le rétrécis- 
jpment de le F intestin « et l'obstacle qu’ il a apporte à la 
défécation : : de plus, lorsque cé psp R est 
arrivé à à sa dernière liaire, les gaz eux-mêmes étant 
retenus, 2 il ET résulte un rie qui peut être 
porté jusqu au point d'amener la rupture de Tin- 
testin, RORE A 


. Lorsque Mon est placée au niveau du 
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sphincter ou immédiatement au-dessus, on peut 
y remédier par l'emploi des mèches ou par un dé- 
bridement. 

Si l'obstacle est placé à peu de distance au-dessus 
de la portée du doigt, le professeur Cruveilhier 
fait observer que, pendant les efforts de la déféca- 


tion il s’abaisse assez notablement pour être re- 


connu. On peut tirer parti de cette circonstance 
pour diriger plus facilement sur lui les moyens 
palliatifs convenables. Mais lorsque la tumeur 
occupe la partie supérieure du rectum ou l'Siliaque 
du colon, elle est tout-à-fait inaccessible. M. Amus- 
sat, en modifiant et perfectionnant la méthode de 
Callisen, a créé pour ces cas extrêmes une ressource 
qu’on serait désormais coupable de négliger. Le suc- 
cès qui a déjà deux fois couronné, dans ses mains , 
cette opération hardie, en motive suffisamment 
l'application. : 


« Nous pensons, dit ce chirurgien, que toutes les 


fois qu’une affection squirrheuse du rectum n’est 
pas accesible et que la maladie fait des progrès, dès 
que le cours des matières fécales est gêné ou inter- 
rompu , après avoir bien pesé les chances, on doit 
établir un anus artificiel si l'on veut prolonger les 
jours du malade : nous pourrions même dire que 
lorsque la maladie est située plus bas, si l’on re- 
doute l’extirpation , on doit aussi avoir recours à 
l'établissement de lanus artificiel. » 


FIN. 


